SEMP0ZYUM

ACIL KLiNIK
ORTAMINDA
SAGLIK
CALISANLARININ
SAcLIGI VE
GUVENLioi

31 MAYIS 2015 | ISTANBUL

DUZENLEYENLER




ACIL KLINIK ORTAMINDA
SAGLIK CALISANLARININ
SAGLIGI VE GUVENLIGI
SEMPOZYUMU

31 MAYIS 2015 / iISTANBUL

DUZENLEYiCi KURUMLAR

Saglik Calisanlariin Saghig: Calisma Grubu
Istanbul Tabip Odas:
Tiirkiye Acil Tip Dernegi

KATKI SUNANLAR

Dr. Hasan Ogan - Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu / TTB
Dr. Dilek Kanmaz - Istanbul Tabip Odast YK Uyesi / Yedikule Gégiis Hastaliklar1 EAH
Prof. Dr. Arzu Denizbas: - Tiirkiye Acil Tip Dernegi / Marmara Unv. Tip Fak. Acil Tip Klinigi AD
Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu - Marmara Unv. Tip Fak. Acil Tip Klinigi AD
Dr. Aytekin Saglam - Bagcilar EAH
Dr. Cigdem Arslan - Sisli Etfal EAH
Dr. Caner Celik - Bagcilar EAH
Dr. Ebru Yilmaz - Okmeydan1 EAH



Acil Klinik Ortaminda Saglik Calisanlarinin Saghigi ve Giivenligi Sempozyumu

Istanbul Tabip Odast Seving Ozgiiner Toplant Salonu
31 Mayss 2015, Istanbul

Ekim 2015, Istanbul
Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar:

Yaymna Hazirlayan: Dr. Hasan Ogan

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
GMK Bulvari $ehit Danis Tunaligil Sokak
No: 2 Kat: 4, 06570 Maltepe / Ankara
Tel: (0 312) 231 31 79 Faks: (0 312) 231 19 52-53
E-Posta: ttb@ttb.org.tr Web: www.ttb.org.tr



ICINDEKILER

A¢ilis Konusmalar:

Acil Klinik Ortaminda Saglik Calisanlar1 Mesleki Risk Degerlendirme Caligmasi............cccovceevvcuennnen. 5
Dr. HASA1N OZAN ...ttt
Prof. Dr. Ragit Tiikel ...

Acil Tibbin Kurulus Amaci ve Acil Servislerin Saglik Sistemindeki Yeri
Prof. Dr. Arzit Denizhagt AIHIOK .........coccuveeureeuriiiseiisietisistie ettt sttt sttt ssesessesen 10

Acil Klinik Ortaminda Saglik Calisanlar1 Mesleki Risk Degerlendirme Anket Sonuglar1
UZIM. DY, OZGUT COVIIM oevereeevereeee ettt sttt snes 19

Acil Kliniginde Asistan Hekim Olmak
AS. D CIGARTN ATSIAN ...ttt 25

Acil Kliniklerde Calisan Saghig ve Giivenligi
Uz, DY, DileK KANIAZ ...ooeeeeeeiieeiniicinteistcste ettt sttt sttt sttt 38

Acil Klinik Ortaminda Saglik Calisanlarinin Saghigi, Giivenligi ve Siddet

D1 HASAN QAN ...t bbbt 39
Acil Kliniginde Hemgire Olmak

FETAONE CAKIT ...ttt et s ettt sttt b et e e benae 47
Acil Klinik Saglik Calisanlari fle Yapilan Goriisme Sonuglar1

AS. DE. EDPU YIHINAZ oottt ettt 50
Acil Klinik Calisanlari ile Yapilan Dogrudan Goriigme SONUGIATT .................rvveervvoeriroenireesrsesssennn. 66

Acil Klinik Ortaminda Saglik Calisanlar1 Mesleki Risk Degerlendirme Anketi
D1 HASAN OZAN ..ottt 79

Medyada Yer Alan Acil KIinik Haberleri ..........coccveeuniciniiiniciniccccneenceneesceisees e seies 139

Degerlendirme / SONUG ............ccocuiiiiiiiiiiic i 157






ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARI
MESLEKI RiSK DEGERLENDIRME CALISMASI

Son yillarda saglik hizmetindeki degisim ve doniisiimlere bagh olarak saglik ¢alisanlar:
siddet bagsta olmak tizere ¢ok ciddi mesleki riskler ile karsilasmakta ve caligma kosullar
gittikge agirlasmaktadir.

Yasanan sorunlarin olumsuz sonuglarina ragmen ne yazik ki ¢6ziim agisindan yetkili-
lerce 6nemli adimlar atilmamakta, dile getirilen sorun ve oneriler goz ardi edilmektedir.

Uygulanan saglik politikalar1 sonucu gelinen noktada acil tip hizmeti ger¢ek amacindan
uzaklagarak biiyiik 6l¢iide gece poliklinigine doniismiistiir. Saglik ¢alisanlarinin tim 6z-
verili yaklagimlarina, ¢aligmalarina ragmen saglik sisteminde ki olumsuzluklara bagli
olarak acil klinikleri ¢alisanlar agisindan en sorunlu ¢alisma alani olarak acilen ¢6ziim
beklemektedir.

Bu ¢alismada (anket, ylizylize goriismeler, yazili bildirimler, medya arastirmasi, sempoz-
yum) farkli acil tip hizmet alanlarina iliskin dogrudan saglik ¢alisanlarinin diisiince ve
onerilerini almaya ve de aktarmaya calistik.

Umariz bu ¢aligma ile gergek acil tip hizmetinin verilmesi, saglik ¢alisanlarinin daha
giivenli ve saglikli ¢calisma ortamlarinda hizmet sunabilmesiner, ¢alisabilmesine katki
sunmusuzdur.

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI CALISMA GRUBU
ISTANBUL TABIP ODASI
TURKIYE ACIL TIP DERNEGI



Dr. Hasan Ogan
Saghik Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubu

Uzun yillardir TTB ve Istanbul Tabip Odast olarak siddete kargt belirli bir miicadeleyi
yiriitmeye ¢alistyoruz. Birgok kez acillerde siddetin ¢ok yasanilir olmasindan dolay: bu
durumu giindeme getirmeye calistik, girisimde bulunduk. Ancak yeterli destegi ve kat-
kiy1 6zellikle sorunlar yagayanlar tarafindan géremedigimiz i¢in bu ¢aligmalari bir tiirli
hayata ge¢medi.

Yasadigimiz tiim olumsuzluklara ragmen Istanbul Tabip Odast ve Saglik Calisanlarinin
Saglig1 Calisma Grubu olarak acil klinik ortaminda yasanan siddeti goriiniir kilma yo-
niinde bir anket ¢aligmasi baslattik ve daha sonra bu ¢aligmaya Tiirkiye Acil Tip Dernegi
de dahil olarak sempozyum asamasina kadar geldik. Tiirkiye Acil Tip Derneginin siirece
dahil olmasi ile ¢aliymanin kapsami genisledi ve daha genis bir alanda ¢alisma yapma
olanag ortaya ¢iktu.

Bu ¢alismanin bundan sonraki ¢aligmalar agisindan yol agic1 olmasi dilegi ile...



Prof. Dr. Rasit Tiikel
Tiirk Tabipleri Birligi Ikinci Baskan

Toplant: agilisiyla ilgili birkag bilgi vermeden 6nce, iki giin 6nce ¢ok ac1 bir kaybimiz
oldu. Samsunda gogiis cerrahide ir silahli saldir1 sonrasinda Dr. Kamil Furtun’u kaybet-
tik. Aslinda ilk degil biliyorsunuz. 2005 yilinda Géksel Kalaycr'y1 yine Istanbul Universi-
tesi Tip Fakiiltesinde silahli saldir1 sonrasinda hayatini kaybetmisti. 2 yil 6nce Dr. Ersin
Arslan, 17 Nisanda bir saldir1 sonrasinda hayatini kaybetmisti. Doktor Melike Erdem,
SABIM hattina yapilan sikayet sonucu gegirdigi bir sorusturmayla yine yaklagik 2 yil
once hayatini kaybetmisti. Simdi de Dr. Kamil Furtun...

Saglik sistemindeki aksamalarin dogrudan muhataplar1 maalesef saglik ¢alisanlar1 olu-
yor, hekimler oluyor. Tabii siddet her boyutuyla artiyor. Iktidar bu siddeti uygulayan,
destekleyen konumunda. Artik siddet saglik ¢aliganlarimizin meslegini yapmasini en-
gelleyecek boyutlara ulasti.

Yastayiz, isyandayiz. Tiim saglik ¢aliganlar1 ve hekimler olarak. Pazartesi giinii hastane-
lere girmiyoruz. Ozellikle ‘hastanelere girmiyoruz’ olarak ifade ediyoruz, ¢iinkii ise gel-
memek degil, isyerlerimizde olup sabah saatlerinden baglayarak hastanelerimizde anma
etkinlikleri diizenlemek, saglikta uygulanan siddeti protesto etmeye yonelik, Kamil Fur-
tun’larin bir daha 6lmemesi, bir daha siddetin olmamast igin bir haykiris, bir isyan, bir
protesto yliriiylisii yaptyoruz. Buna hepinizin katilmasini istiyoruz.

Acil tip konusundaki bu toplant1 ¢ok 6nemli. Ciinkii Tiirkiyedeki saglik politikalarinin
agmaz noktalarindan biri acil tip uygulamalari. Hepimizin ¢ok iyi bildigi gibi 77 milyon
tilkemizde 90 milyona varan bir acil tip bagvurusu s6z konusu. Acil tibbin klinik olarak
yapilandirildig: belli hastaneler var, olmadig: hastaneler var. Olanlarda da olmayanlarda
da ¢ok ciddi sorunlar yaganiyor. Acil tip uzmanlarinin sayisal yetersizligi acil tip asistan-
larinin birgok yerde yeterli uzman olmadan galisiyor olmasi, acil tip kliniklerinde demin
de soziinil etmis oldugum siddet olayinin ¢ok siklikla karsimiza ¢ikiyor olmasi, Sag-
lik Bakanligrnin ¢6ziim olarak yeni bir yapilanma ya da bu ¢6ziimlere uygun arayslar,
adimlar gelistirmek yerine drnegin asistanlar tizerinden bunu ¢6zme girisimleri baska
kliniklerde ¢alisan asistanlarin acil tip kliniginde ¢alismasini saglamak yoluyla soruna
¢Oziim arayislar1 ve bunun giderek sorunu daha da gelistirdigi bir ortamda yasiyoruz.



Bu toplantida siddetle birlikte saglik ¢alisanlarinin sagligi konusu da gok 6nemli bir yer
tutuyor. Caligma hayatimiza iliskin saglik ve giivenlik sorunlari sadece hekimlerin degil
biitiin saglik ¢alisanlarinin sorunu.

Ben bu toplantinin sonunda acil tipla ilgili mevcut bilgilerimizde ve ileriye doniik olarak
gelistirecegimiz gesitli ¢oziim arayislarina 6nemli bir katki sunacagini diisiniiyorum ve
basarili bir toplanti diliyorum.



ACIL KLINIiK SERVISLERI ve
SAGLIK SISTEMI

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu | Kolaylastirici
Tiirkiye Acil Tip Dernegi

Uziicii bir olay sonrasina denk gelen bir toplantiya baglamis oluyoruz. Bizler, bu toplan-
tinin amacini olusturan bir konuyu tartismak tizere hazirlanirken; Tip diinyas: ve Acil
Tip hekimleri olarak ayni konunun yeni bir olayina sahit olduk. Umarim bu toplant1
salonunda bir kez daha yorumlarimizla, katkilarimizla bu soruna bir ¢are bulmaya ¢a-
lisiriz. Ama ondan daha 6nemlisi, umarim artik sesimizi duyanlar olur. Artik, acil ey-
lem planinin zamani geldi diye diisiiniiyorum. Istanbul Tabip Odas1 ve Tiirkiye Acil Tip
Derneginin bu konulardaki duyarliligini defalarca ortaya koydugunu gériiyor ve yine,
Istanbul Tabip Odast ¢atisi altinda ¢éziim ¢abalarina taniklik ediyor olmaktan mutluluk
duyuyorum.



ACIL TIBBIN KURULUS AMACI VE
ACIL SERVISLERIN SAGLIK SiSTEMINDEKI YERI

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok
Tiirkiye Acil Tip Dernegi YK Uyesi | Marmara Unv. Tip Fak. Acil Tip Klinigi AD

Ozellikle ben hem dernek yonetim kurulu iiyesi olarak hem de Marmara Universitesi
Acil Tip Anabilim Dalrnda ¢alisan bir 6gretim gorevlisi olarak kalben ve goniilden de-
vamli bagl oldugum Tabip Odasr'nin bu toplantiy: diizenledigi i¢in tesekkiir ediyorum.
Hep suna inanmisimdir. Kimsenin hakkini bagka biri korumaz. Herkes kendi hakkin-
dan, kendi ¢alisma ortamindan ve kendi yonetiminden sorumludur. Hig bir sey tesadiifi
degildir. Yillar boyunca pek ¢ok sey i¢in ¢aba sarf etmek zorunda kaldik. Bundan sonra
da gostermek zorunda kalacagiz. Bir kisi ¢ok seyi degistirir buna da hep inanmigimdur.
Bu toplantinin konusu her ne kadar aslinda benim konum acil tibbin iginde saglik sis-
temindeki yeri ile ilgili olsa da 6zellikle 6gleden sonraki oturumdan benim bekledigim,
biz galisanlarin kendi saglik ortamlariyla ilgili iyi sonuglara, yapic1 sonuglara ulasmasi ve
bunu bir sekilde de dikte ettirebilmemiz.

[k konu oldugu igin bana genellikle tali seyler veriliyor, o yiizden biraz sikici olursa da
kusura bakmayin. Daha 6nce de iki y1l 6nce de yine oda ¢atisi altinda boyle bir sunum
yapmistim. Ama bugiinkii konum sistemde bizim yerimiz olduguna gore baska tiirlii
doneleri eklemek istiyorum ben sizlere. Bakanlikla ilgili kaynaklardan ve medyada gecen
seylerden ve bizim kendi dernegimizin bilgi arsivinden aldigim bir veri toplantis: olacak
bu aslinda. Kisa stirecek. Ciinkii zaten konusulacak konular aslinda net ve ¢ikan sonug-
larin bundan sonra net olacagini diisiintiyorum.

Bizim acil vaka tanimiyla baslayan her tiir 6liimciil riski olan 24 saatlik hasta taniminda
baslarsak eger, aslinda ¢ok da dar bir kapsami oldugunu goriiyoruz. Bizim acillere bas-
vuran hastalarin ¢ogu acil vaka olmadig1 i¢in su anda bizim yasadigimiz sorunlarin ¢ogu
da buradan kaynaklanryor.

Acil vaka tanimindan bagka acil tip nedir diye baska bir bashikta g6z 6niine geliyor. Farkli
farkli tanimlar var ama bizim ihtisas dalimiz yaklasik 1991'de yurtdisinda yapilan ilk
yazigmalarla ve kayitlarla gordiigiimiiz kadariyla ABDde baslayan ve tiiziige giren bir ih-
tisas dali. Bizim primer isimiz acil tip uzmani yetistirmek. Acil tip uzmani tanim olarak
acil vakalara hizli ve dogru bicimde miidahale edebilen ve hastay1 acil kapsamindan kur-
taran bir hastalik dali aslinda. Ben gogiis agrisina o anda miidahale edip akut durumunu
diizeltiyorum ama ondan sonraki biitiin girisimler i¢in kardiyolojiye devrediyorum.
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Ama ne yazik ki yillar iginde gereksinimler sonucunda benim kendi iiniversitemde de
oldugu gibi pek ¢cok yerde biz acil olmayan hastalara hizmet vermeye basladik hatta baz1
tiniversitelerde acillerde kemoterapi bile verilmeye baslandi. Bu zorlamalar yani daha
¢ok iradeyle olan degisiklik ama normalde acil tip uzmani akut durumlarda hastaya ba-
kar, bu durumlarla ilgili yaptig1 tecriibelerle ilgili arastirmalarini yazar, tezler yapar, ya-
yinlar yapar. Hastane i¢inde diger polikliniklerle etkilesim kurarak acil vakalarin sonraki
tedavisini o sekilde yonlendirir ve acil tip hizmetlerinin hastane 6nceki asamasinda da
iradeyi saglayan bir ihtisas.

Ama gordiigiiniiz gibi ilk bastaki tanim su anki durumdan ¢ok uzaklagsmis durumda.
Yurtdiginda tanimlar yine 4 major sey var. Bu beklenen. Egitim yapmasi ki bizim hi¢ ol-
mazsa olmazimizdir ne yazik ki bunu devlet hastanelerde ¢ogu uzman bunu yapamiyor
ciinkii egitimlerde basamaklarla ilgili ¢ok ciddi sorunlar var. Arastirmadir yine bizim
yapmamiz gereken. Hizmet tabii ki bu isin olmazsa olmazi ve yonetimsel faaliyetlere
katilmas.

Yalniz bizim 4 yaprakli yoncamizda devletin bizden istedigi sadece hizmet. Pek ¢ok yon-
den de bizi sikintiy1 ugratan bir sey. Acil servislerin yapilanmasi ve hem organizasyonel
hem de mimari olarak sartlar1 ¢ok farkli. Biz 3 béliim olarak diisiiniiyoruz bunu. Bir 60
oncesi aciller, 60-90 aras1 aciller ve 1990 sonras1 geldigimiz yerle ilgili.

Bu genellikle bakarsaniz hep paralel giden, tarihte savaslar olsun, afetler olsun belli ge-
reksinimlerden dogarak giderek modifiye olmus bir acil yapis1 var. 1960’lardaki aciller
bizim eski Tiirk filmlerinde de vardir, ambulanslar: bilirsiniz sedye yoktur, kizak gibi
bir seye koyar gétiiriirler sanki bizim su ticari arabalara benzer, o tiir bir sistem. O ara-
balarin arkasina hasta gelir, basina tek hemsire, her seye bakan tonton bir doktor. Aile
doktoru olarak her seyle ilgilenir.

1960 ile 1990 yillar arasinda acillerde yavas yavas ¢cok odali sisteme gegiyoruz. Ciin-
kii talep artiyor, birimler artryor. Uzmanlagmaya dogru gidiliyor. Bu arada da resmiyet
kazanan bazi durumlar oluyor. Bazi dernekler, cemiyetler kuruluyor vs. Ve en énemli
seylerden biri de aslinda kurullarin standardizasyonu bagliyor bizim yeterlilik dedigimiz
kurum standardizasyonlar1 hem de egitim standardizasyonlar1 bagliyor.

1990'dan sonra ise biz bugiinkii siireclere dogru geliyoruz. Su an Istanbulda sizin gozii-
niize gelebilecek en iyi acil yer neresi olabilir tam tegekkiilii... Aslinda ondan dahi bizim
beklentimiz var ama beklenen mevzuatla belirlenen bir mimari yap1. Su an en az 1600
metrekarelik bir mimari yap1. Uciincii basamak, icinde farkli alanlar1 olan, renk kod-
lartyla birlikte verilmis gozlem alanlary, istirahat alanlari, sosyal alanlar1 olan sanki bir
miistakil hastane olarak aslinda kurgulaniyor. Yurtdisindaki sistemde acil tipta boyle.

Baz1 kliniklerde ise heniiz acil tip kurulmadig icin, benim mezun oldugum Istanbul
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Universitesinde boyle. Her dalin ayr1 ayri acil klinigi var bolgeler olarak. Su an Tiirki-
yede hizmetler agisindan da degisik bir renk yelpazesi var, mimari agisindan da farkli bir
yelpaze var ama siiregte zorunluluklardan dolayi tek tipe dogru gidilecegine inantyoruz.
Clinkii zaten daha heniiz 25 yillik bir ge¢misi olan bir ihtisas dali bu. Yurtdisinda 6zel-
likle egitimin ne kadar 6nemli oldugunu goérdigii igin insanlar erkenden ABDde bir
siirii algoritmalar gelistirildi kilavuzlar yapildi ve iist ihtisaslar basladi. Ozellikle hastane
oncesi egitimde paramedikleri gelistirdiler. Tiirkiyede heniiz bu kadar iyi bir egitim ol-
madig1 i¢in Tiirkiye ¢apinda halen kaotik bir siire¢ devam ediyor.

1990 sonrasinda bizim en sik rastladigimiz sikintilardan biri de bu kiiresel gelisme ol-
masina ragmen Tiirkiye'nin buna ¢ok fazla uyamamasi oldu. Ondan sonra da hizlica
yurtdistyla baglantiya gegilerek disaridaki acil tip sistemini buraya entegre etmeye bas-
ladilar. Bizim acil tibbin doniisii. Ben 1995’te Marmaraya bagladim, 1999da Marmara
depremini hatirlarsaniz acil tibbin ne kadar elzem oldugu, saglik sisteminde ne kadar
fonksiyonel bir sey olacagi o anda anlasildi. Bir kere afet yonetimi, afette dogru tedavi
uygulanmasi igin ve kitlelere hitap edecek egitimin yapilabilmesi i¢in bu ihtisas dalina
daha bir 6ncelik verilmesi gerektigi anlasildi. Yurtdisinda hep boyle medyatik yayinlar
var diziler falan nedense Tiirkiyede bir tiirlii tutmuyor. Hatta En son bize geldiler Serkan
¢ok ugrast1 onlarla baya bir rol model olarak acil tip doktoru ne yapiyor diye? Acil servis
diye bir dizi. O da tutmad1. Ben kiiltiirel oldugunu diisiinityorum. Illa ask megk olmali
herhalde.

Gelisimsel olarak baktigimizda aslinda Tiirkiyenin pek ¢ok Avrupa iilkesinden daha iyi
durumda oldugunu goriiyoruz. Cok pozitif seylerimiz var. En azindan iki tane ¢aligan
meslek orglitiimiiz var. Aslinda miifredat hazir. Ama uygulamayla ilgili her zaman bir
engelle karsilasiyoruz. Bunun da nedeni bu saglikta doniisiimden sonra bizim uygula-
digimiz egitim-standardizasyon modellerinin hizmetle gatistyor olmasi. Yani biz o aga-
mada iki karg1 taraf haline gelmis durumda gibi goriiniiyoruz. Istedigimiz egitimi vere-
bilmek i¢in sartlar1 tam saglayamiyoruz. Tiirkiyede bizim meshur Doktor Fowlerimiz
[zmir'de geldi ve ondan sonra da hizli bir gekilde 1993’te ilk resmi gazetede yayinlanmast,
daha sonra boliimlerin agilmasiyla hizli bir siirecimiz var. Yurtdigindan bakildiginda,
Avrupada da galistyorum, Tiirkiye ¢ok ilerlemis bir bolge. Hatta altini ¢izdigim seyde
diyor ki eger Tiirkiye AB’ye girerse acil tibbin Avrupadaki dengesini degistirecek kadar
giiclii bir iilke. Onu da highlight olarak sylemisler. Buradan ¢ok fazla acil tip uzmani
¢ikacak buradan. Avrupanin birgok iilkesinden fazla ve ¢ok da iyi egitimli olarak ¢ika-
caklar. Bununla ilgili pek ¢ok da goriis bildirmisler. Simdiye kadar benim soylediklerim
aslinda acil tipla ilgili bizim gordiiklerimiz ve gozlemlediklerimizle ilgili.

Aslinda biz sahada istedigimiz gibi galistyoruz. Saglik sistemindeki yerimiz nedir iste
burada biraz sikintimiz var bizim. Her tiirlii sorun geldiginde, bizim dernekte de oluyor
bu sevgili Oznur Hoca da ydnetim kurulunda o da biliyor, bize bir sorun yansidiginda,
acilde bir sorun oldugunda, sunu yapamiyorum, bana su sekilde bir bask: uygulaniyor
gibi geldiginde aslinda iki major sorun var. Acilin sorunu primer olarak acilde degil.

12



Hastaneniz iyi ¢alistyor mu ¢alismiyorsa zaten ¢aligmiyorsa acilden nasil bir beklentiniz
olabilir? Sistem iyi déniiyor mu, kliniklerde herkes isine diiseni yapryor mu? Ogretim
sayimiz, hizmet sayimiz yeterli mi? Hemygire sayist ¢ok ¢ok kritik bir nokta. Acil tibbin
ya da hastanelerin diizgiin islemesi i¢in yeterli mi bunu ¢ok iyi ortaya koymak gerekiyor.
Hastaneniz iyi ¢aligtyor mu? Ikinci soru, bir kere sizin oradaki birinci basamaginiz iyi
calistyor mu? Su anda kilit noktas: bizim acilleri de kilitleyen en 6nemli sey o. Sonugta
tabii ki 2’nci basamaktan 3’tincii basamaga hastanin nakli oluyor. Ugten ikiye oluyor.
Biz bazi hastalar1 yerine tam yerlestiremiyoruz ama koruyucu hekimlik hizmetleri su an
Tiirkiyede ¢ok sikintili. Bunun nedeni ben ¢ok tartigildigini biliyorum basta tabip odasi
komisyonlarinda da tartisiliyor ama bize dyle bir hastalar geliyor ki, kan sekeri 500 olan
hastalar da geliyor kronik hastalar da geliyor. Sizin ihtisas alaninizin disinda isler oluyor.
Bana o giin geliyor hasta, MDS hastasi, transkiitan olmus artik belki 20 kere, 30 kere.
Yine acile geliyor o hasta. Normalde onun takipli olan bir yeri olmasi lazim transkiitan
i¢in oraya bagvurmasi lazim.

Ama her sey o kadar bizim iizerimizden donmeye odaklanmuis ki, o ylizden birakin isin
egitim ayagini, hizmet ayaginda dahi ¢ok sikint1 yastyoruz. Gayet mantikli yazilmis as-
linda mevzuat da var. Mevzuatlar1 da agip okursaniz bilmiyorum buradaki hocalarimiz
mevzuatlar1 farkinda midur iste acil saglik hizmetleri yonetmelik var onu degistiren yo-
netmelik siirekli revize oluyor ambulans servisi vs. Yonetmelige bakarsaniz her yer giil-
lik giilistanlik. Gayet aciller efektif ¢alisir, hastalar rahat yukarilara yatar. Her doktor
hangi hastaya bakacagin bilir. Kliniklerin nébet sayilar1 her sey yaziyor aslinda. Ama
neden oldugu bilinmeyen bir sekilde onu ben yorumlara agik birakayim bunlar tam
uygulanamiyor yaptirimlarda ve denetimlerde gergekten sikint1 yasiyoruz. Mesela acil
servis isleyis prosediirleri var farkli farkli hastanelerde belirlenen sistemler var. Bunlara
yonelik yapilmis organizasyonlarda bizim pratik hayatta yapilmamayla ilgili sikintiy1 cok
yastyoruz. Bu li¢lincii basamakta da ayni sey gegerli ikinci basamakta da. Ama bunun
nedenlerini belki de daha sonra 6gleden sonra tartisacagiz. Rasit Hocam sag olsun agi1-
lis toplantisinda rakamlar verdi ama bu 2015’in rakamlari muhtemelen daha da kéti
olacak. Yaklagik 100 milyon hasta sayisina erisecegiz. Biliyorsunuz miilteci sayis1 da art-
t1 Tiirkiyede ve miiltecilerin ortalama bagvurulari 15’i buluyormus. ki milyonu agkin
kayit dis1 miilteci var su anda Tiirkiyede. Onlar da bayag: is yikiinii artirryorlar. Belki
siz de hastanelerinizde hissediyorsunuzdur is yiikiinii. Benim kendi hastanemde mesela
terciman ¢alismak zorunda kaliyor su anda. Mecburen de bu sisteme destek olmaya
calistyoruz.

Toplamda beklenen bu yil 700 milyon kamuda muayene kamu art1 6zelde acil hastas:
bekleniyor muayene olmasi beklenen. Ve yalniz Istanbul'da 15 milyon acil hastas1 bekle-
niyor. Bu rakamlarin tutacag: belli gibi gortiniiyor. Bizim sayin dernek baskanimiz sevgi-
li Prof. Dr. Yildiray Cete zaten bu konuda Medimagazinde de yayinlanmisti yazisi. Bu en
gok bizim tiikkenmislik sendromuna yol agan hem de bizim kaldiramayacagimiz bir rol
tistlenmemize yol agan bir sikint1. Bizim acillerin saglik sistemindeki yeri gok biiyiik ama
biz bunu kaldiramiyoruz. Bu kadar net konusmak lazim. Ciinkii 2013’in dogrulanmis
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rakamlarina gore Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yaklagik 274 milyon yani hastalarin
yiizde 74’ti orada muayene olmus. 274 milyon hastanin kag¢ doktor tarafindan muaye-
ne edildigini bilmiyorum bakanlik herhalde goriiyordur. Bizim yogun hizmet yiikiiyle
kargilagmamizin en 6nemli sonucu egitim yapamamamiz, kalitemizin diigmesi ve kisisel
olarak hem beden sagligimizin hem de ruh sagligimizin tehlikeye diismesi olarak belki
ozetlenmeli. Ciinkii bakiyorsunuz tiim polikliniklerin yiizde 20’si hastaneye gore degisi-
yor yiizde 62’si acilden giriyor ve bu bir sekilde destekleniyor ¢iinkii geri 6demeler daha
rahat acillerden girislerde. Pek ¢ok bashekim bu konudan rahatsiz degil. Rahat rahat
faturalandirabiliyor.

Ama hastalar daha ¢ok acilde bekledikge biz onlara daha iyi bakiyoruz daha yogunlukla
bakiyoruz diye bir sey olmuyor. Tam tersine hasta bakim siireleri gittik¢e azaliyor, itina
da azaliyor. Bir hekimi diisiiniin ben Hipokrat yemini etmigim bir hastay1 basindan so-
nuna kadar en iyi sekilde tedavi edecegim diye. Onunla ilgilenmek zorundayim ve ona
ayirmak zorunda oldugum bir zaman var. Birakin zamani, hastayla empati kurabilmem
i¢in bana en az 2-3 dakika gerek. Goz goze gelmek, konugmak, onunla iletisim kura-
bilmek igin. Bunu yapamiyorsam eger ben zaten kétii hekimim. lyi bir tedavi yapmam
¢ok zor. Su andaki yogunlukta bunu yapamamanin sikintis1 6nlenemez bir sikinti. Bizim
saglik sistemindeki yerimiz sadece rakamlar. Bu da ayr1 bir sikint1.

Nitelik ve nicelik beraber gelistirilmek zorundayken sadece su anda nicelik iizerinden
gidiyor. Kag regete ¢ikti, ne kadar malzeme harcandi. Kag adrenalin kullandiniz degil
aslinda benim yapmam gerek basarili kag tane pndmonektomi sonrasi kardiyopulmoner.
Yaptim ben acilde. Kag tane sepsise dogru ilag bagladim. Kag tane omuz ¢ikig1 oturttum
dogru bir sekilde. Bana bunlar sorulmali ama kag tane omuz ¢ikig1 oturttun dememeliler
bana. Kalabalikla bazi yanlis yorumlamalar oluyor. Saglik sistemindeki bizim yerimi-
zin en tipik belirteci kalabalik. Kalabaligin hata artisinda sikintilar1 var. Bunlar1 herkes
biliyor ve sik sik da konusuyoruz. Kalabaligin bir diger sorunu aslinda bunu bakanlik
diizleminde konusuyoruz. Kalabalik hastanelerin acillerinde ¢ok tetkik istenir. Niye?
Benim asistanim oturup da gozleme alacagina bir toraks travmali hastayi direkt tomog-
rafiye yolluyor. Ni¢in? Benim gozlem yapacak alanim yok, zamanim yok. Sedyem dahi
yok. O yiizden de daha liiks tetkikler yapalim da aman bir sey atlamayalim oluyor. Ben
mesela bir hemogram alip takibe alacagim hastay1 daha fazla tetkik yapip daha ¢abuk
eve yollamaya caligtyorum. Bakis agimizi ve egitimimiz aslinda bu degil ve olmamali.
Ne yazik ki kalabaliktan olan bir sey bu. Maliyeti de artiran bir sey aslinda. Istanbulda
demin de bahsettigim gibi rakamlar1 en son ¢ok konuda revize edemedim tabip odasi-
nin eski rakamlar1 bunlar kag tane siddet dosyas: var sizde bilmiyorum ama 2013’te 72
taneydi ve bunlar takip ediliyordu davalar1 ve bunlarin ¢ogu da devlet arastirma hasta-
nelerindeki vakalardi. Benim en gok sagma buldugum, kusura bakmayin, {ig tane isyeri
hekimi siddete ugramis. Bu nasil bir durum anlayamadim. Bir isyeri hekimi nasil siddete
ugrar. Orada hastalarla daha sakin, iscilerle araniz daha iyi... Isyeri hekimi Tiirkiyede
Istanbul'da, burada nasil bir siddete ugradi onun bir psikanalizini yapmak lazim. Bunun
sonucunun ne olacagini ben bilemiyorum. 1 Hazirandaki olayi, bizim itirazlara protes-
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tolara katilmamiz bu anlamda 6nemli olacak diye diistiniiyorum. $imdi hukuki siiregler
de tabi ilerliyor ama bizim su anda saglik sistemindeki nedenlerle ilgili karar vermemiz
gereken sorunlar var. Neden oluyor acil saglik hizmetlerinde ki sikintilar ve neden iste-
digimiz gibi ¢alisamiyoruz.

Bizi en ¢ok baglayan sey para aslinda. Maddi nedenler. $u anda genel olarak hepimiz
biliyoruz ki hastanelerin acillerinin en az para istedigi ya da en ucuz oldugu ya da parasiz
oldugu, muayene olarak kast edersek yer acil. Belki baz1 yesil kart1 olan hastalar ¢ikisla-
rinda para ddilyordur ama bizim yaptigimiz tetkikleri, muayeneleri, konsiiltasyonlar1 hig
bir hasta zaten para 6demiyor. O yiizden ben de hasta olsam acile giderim diye diistinii-
yorum. Ozellikle maddi durumu Tiirkiye'nin ¢ok iyi olmadigina gore.

Diger sorun da biz randevulu ¢alisan kurum degiliz. Bunu da istemiyoruz zaten bizim
ihtisas alanimizda randevu olmasi gibi sagma bir sey olamaz. Ulasim rahat ama acillerin
bu iyi.

Bir diger bizim sorunumuz hep bunu sik sik giindeme getirsek de hastanelerin yatak
sayilar1 isletme ile ilgili sikintilar1 var. Mesela benim {iniversite hastanemde yatak var.
Istanbul Universitesinde de bu sikint1 yoktur vs. Ama bana yaklasik 6 km &tede caligan
Kartal Egitim Arastirma ¢ok iyi yataklarini dondiirebilmesine ragmen ve bendeki kadar
¢ok yan dali yogun bakimi olmasina ragmen bizim iiniversitede diyelim ki bu iyi isleti-
lemiyor, isletilemezse ben bunun sikintisini acilde hissediyorum. Bunu bir algoritmasi
yok. Hastane yonetmeligini ve yoneticilerinin her ne kadar puanlari geliyorsa da, gergek
hayatta bu kagit {izerindeki uygulamalarin benim acildeki hastalar1 yatirmamda bir fay-
das1 olmuyor bana.

Kaynak ve eleman yetersizligi su an had sathada. Mesela bizim tiniversitede hemsire
say1s1 en son benim konustugum 320 tane hemsiremiz var ve bunlardan 40 tanesi siit
izninde. Yetmiyor. Yeteri kadar yatak agabilmek i¢in ¢aligtirmaniz gereken belli hemgire
sayisy, belli yardimcr saglik elemani sayisi var. Bunlari bir tiirlii kadro yaratilamiyor ya
da tageronlastirmaya gidildigi igin sikint1 oluyor. Biitiin temizlik personelinin laboratu-
varlar radyoloji hizmet alimina dogru gittikge firmalar karlilig1 6niine koydukga ¢alisan
personel sayisi azaldi, daha da belki azalmaya dogru gidecek. Eger bu personel ve eleman
sikintisindaki say1 yeteri kadar artirilamazsa birakin acilleri, hastanelerde de boyle bir
y1g1lma olacak diye diisiiniiyorum.

Hasta egitimi ve beklentileri benim son plana koydugum bir sey. Ben Tiirk insaninin
egitimsiz olduguna inanmiyorum. Ciinkii goriiyorsunuz ki Avrupanin en gok akill te-
lefonu kullanan teknolojiye hakim, bilgiye rahat ulasabilecek bir insan topluluguyla ya-
styoruz. Bizim tamamen kiiltiirel nedenlerden dolay: hastaneye acillere bol bol gitmek
ya da doktorlar1 6ldiirmek gibi bir durumumuz var diye diisiiniiyorum. Bunun asilmasi
nasil olabilir. Ben cezai yaptirimlarin kendi adima az oldugunu diisiiniiyorum. Mesela 2
giin 6nceki katil tutuklanmis vs. ama biz pek ¢ok acilde siddet vakasiyla karsilagiyoruz ki
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bizim kendi alanimizda da gériiyorum elini kolunu sallayarak sikéayet¢i oldugunuz adam
acile geri geliyor. Hangi insan boyle birine hizmet vermeye cesaret edebilir. Birakin ne-
deni cesaretten bahsediyorum ben. Bizim kendi is alanimizda hayati giivenligimiz olma-
dig1 i¢in bir yandan da yeteri kadar yardimci olamiyoruz bu hastalara ve bu sistemdeki
kilitlenmelere neden oluyor.

Ne yapiyoruz biz o zaman? Kirmizi alanimizda bir kavga ¢iktiginda alan 2-3 saat kapali
kalryor. Oradaki biitiin hizmetler duruyor. Bu egitimden ziyade dedigim gibi davranis
modeli ve mileyyidesi yok. Nasil siz trafikte giivenlik seridinden gidiyorsaniz, yakalanir-
saniz ceza veriyor yakalanmazsaniz vermiyorsunuz. 10da birinde yakalanirsiniz onda
9’unda yakalanirsiniz. Ben 6yle oldugunu diisiiniiyorum. Hastalarin ya da hasta yakin-
larini siddet gosterme nedeni korkmamalari. Yani bir yaptirimin olmamasi. Son neden
bence sosyokiiltiirel ve politik nedenler. Bu genel olarak her toplantida konustugumuz
bir sey. Hastanelerin diger kliniklerinde yeteri kadar destek bulabilirlerse, yeterli kadar
caligtirabilecek personel bulabilirlerse, hizmet verecek kadar alan olabilirse ben aciller-
deki yogunlugun ger¢ekten azalacagina inanryorum.

Ve su yanlis bilinenlerle konuyu toparlamaya baslayacagim. Bir kere biirokratlarla da ko-
nustugumuzda dernek temsilcisi olarak da konustugumuzda birkag tane yanlis bilinen
sey var. Birincisi ¢ok ¢alisan acil servis ¢ok kazanir. Hayur, ¢ok ¢alisan acil serviste madde
olarak kagak olur, gelirler diiser. Hem ¢ok tetkik istiyoruz hem de kayitlarda sorunumuz
oluyor. Ne hastanin bundan bir tedavi olarak faydalanmas1 miimkiin ne de hastanenin
gelirinde bir diizelme olmasi miimkiin. O yiizden bizim bunun tesvik edilmemesi gerek-
tigi tizerine konustuk.

Ikincisi, biiyiik aciller daha tenhadir. Bu da yanlis. Biiyiik aciller tenha degildir. Iyi orga-
nize olan aciller tenhadir. Genellikle goriiyorum acilin i¢inde yesile dahiliye, sariya cer-
rahi, kirmizisina acilciler bakiyor. Ama ortada 3 farkl: sistem oldugu igin, 3 ayr1 klinik,
gittikge kaos olusuyor. Alan uygun ama klinikler arasi birbirine karismalardan dolay:
gayet kaos oluyor. Eger biiyiik acilleri siz tek elden iyi bir sekilde organize edip basina
da iyi bir acil tip organizatorii koyarsaniz ancak o zaman tenha oluyor. Bunun aslinda
metrekare ile ilgisi yok. Onemli olan o sistemde is aks isleyisiniz olmasi. Ya da acil servis
isleyis prosediiriiniin yazildig1 formatlar var onlar1 uygularsaniz o aciller tenhadir.

Bir de hasta yakininin girmedigi aciller tenhadir. Bunu da saglamak ¢ok 6nemli. Acil
servis kalabaligini acil servis ¢aliganlar1 ¢ozer diye bir madde yok. Bu kesinlikle yanls.
Acil servisin kalabalig1 ¢oziilsiin diye nobetgi aryor bizim asistanlar: da ariyorlar. Yesil
alan 6niinde ¢ok kalabalik var vs. Bir kere acilin kalabaliginin nedeni alanlarda bekle-
me yerinin olmamast ve tiim kalabaligin bir hasta basina 3 kisi olacak sekilde hastanin
yaninda duruyor olmasi. Bunun da egitim nedeniyle oldugunu sanmiyorum. Bizde ek-
mek almaya bile 2 kisi gider ¢ocuklar ufak tefek ¢ocuklar. Bakkala tek giden ¢ocuk pek
gormiiyorum. Biz buyuz, ben de sonugta ayn1 memleketin insaniyim. Madem bu bizim
icimizde var, bizim alanlar1 lego gibi kurgulayarak arka tarafa kadar hastanin girmesini
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engellemek ya da giivenlik sayisini artirarak hasta yakininin arka taraflara girmesini en-
gellememiz en kolay yontem. Bagka da bir ¢6ziim yok gibi goriiniiyor.

Bir diger yanlis, acilde her brans olursa daha hizli hasta bakilir diye bir sey yok. Dedigim
gibi daha ¢ok kaosa neden oluyor bu. Her klinik kendi hocasinin inisiyatifinde ve direk-
tifinde ¢alistig1 icin, ben mesela hastanin sadece acil olduguna bakiyorum, ama kardiyo-
loji uzmani ben buna hangi tansiyon ilacini vereyim diye tetkik istiyor.

Cerrahi doktoru diyor ki gelmisken sunun bir endoskopisini halledeyim gibi. Isler daha
da artabiliyor. Bizim dernek olarak onerilerimiz aslinda daha 6nceki raporlarda da biz
sunmustuk, her hekime ayr1 poliklinik odasi, acil sistem kurulmas: ve konforlu ¢alisti-
rilmasy, randevu sistemlerinin daha islevsel hale gelmesi. Mesela bizim hastanede MH-
RS’lerden sikayetciyiz. Bazi giinler hi¢ hasta yok, 6glenden sonra poliklinikler bos. Arka-
daslar diyorlar ki hasta gelse bakacagiz ama bu sistem merkezden oldugu i¢in ¢ogu hasta
buna ulagilamiyor internetten randevu alamiyor. Randevu alamayan nasilsa acile gider
oradan yapryor islemlerini. Aslinda kagit iizerinde 10 dakikada bir gibi MHRS sikilikla
randevu vermesine ragmen bu hastalarin ¢ogu o giin gidemiyor bile. Ciinkii daha 6nce-
den acile gitmis durumda. Bekleyemeden gitmis durumda. Burada randevu ile ilgili bir
problem var. Ya ¢ok sikigik veriyorlar o sikigikliktan rahatsiz olan hastalar bu sorunlarini
acilde ¢6zmeye galistyorlar orada bir problem var.

Mevzuatin uygulanmamastyla ilgili problemler var. Siddetle ilgili sunum yapilacak ama
bu kisilerin mutlaka takip altinda tutulup kodlanmasi lazim. Inanin fasist bir diisiince
degil. Ciinkii ben hasta yakini tarafindan darp edilmek istemiyorum. Diyelim ki yolda
benim yanima gelen boyle bir adam gelirse ne yapacagimi bilemiyorum. Buna da gidip
problem ¢ikarip bir doktoru rahatlikla 6ldiirebiliyorsa bilmiyorum ne kadar miieyyidesi
var. Ertesi y1l yine gidip de bagka bir saldir1 olayin1 yapmayacagini bilmiyorum. Nasilsa
bu siddetle ilgili insanlar1 biz diizeltiyoruz tedavi ediyoruz diye bir diisiince var. Ben
buna da ¢ok inanamiyorum. Siddetle ilgili kisilerin 6zellikle madde alimlarina déniik bir
altyapist olan insanlarda var. Bir sekilde bunlarin kodlanmasi ve miimkiinse de tedavi-
leri i¢in ugrasilmasini istiyorum. Bu ¢ok biit¢eden para getirecek bir sey degil. Bu beyaz
kod uygulamalar1 bizim hastanede ¢ok uyguladigimiz bir sey. Bazi yerlerde ama hekime
ya da diger saglik personeline yonelik beyaz kod uygulamalarini yoneticiler tarafindan
istenmedigini, sikdyetci olmalarinin engellendigini ¢ok iyi biliyorum. Bu da yanlis bir
sey. Tam tersine bu insanlarin en az bir kere psikologa gidip konusmalar tedavi olmalar1
lazim. Ciinkii 70 milyonluk tilkede herkesin ayni saglik seviyesinde olmasini bekleye-
meyiz. Gozalt: siireleri ise farkli bir konu. Bireysel olarak sikayetci olunmadig: siirece
olmayacak bir sey. Bizim asistanlarimizin da geng hekimlerin de gitmesi lazim. Mutlaka
sikayetci olmaniz lazim.

Bizde olanlar1 biz ne yapiyoruz. Yanina mutlaka hoca ya da uzman eslik eder. Siklikla

oldugunda yalniz birakmiyoruz. Diger arkadaslar da ¢ekiniyorsa destekgi olarak tabip
odas1 ve meslek orgiitleri bu kisilere yardimci oluyorlar. Clinkii bazi hasta yakinlarindan
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tehdit alabiliyorlar. Béyle bir durum da s6z konusu olabiliyor. Benim tavsiyem, dernek
olarak da bunu konusmustuk, mecburi kamu hizmeti. Siddet uygulayan birine mesela
diyelim ki ayda 15 giin gel acili temizle, ellerine paspas verelim. Gorsiin acil ortamini.
Ya da garsaflar1 agsin, sedyeleri diizeltsin. Bagina da bir gorevli kamu gorevlisi bir gorsiin
acil ortaminda nasil ¢aligildigini. Illa temizlik yapsin demiyorum. Oyle bir kamu hizmeti
verilmesi taraftartyim. Ciinki bunlarin ¢ogu isi giicii olmayan, saga sola saldirmaya ha-
zir hayatta bir amaci olmayan insanlar. En azindan ortami goriir tanirlar. Onlarin birey-
sel gelismesi i¢in de 6nemli. Giivenlik bizim yine en biiyiik sikintili oldugumuz konu. Bu
giivenlik tedbirlerinin de mutlaka artirilmasini biz talep ediyoruz.

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

Cok yararl bir sunum oldu. Acil tibbin Tiirkiyedeki yerinden baslayip aslinda toplanti-
nin tigiincii oturumundaki nereden baglamamiz gerektigine kadar uzun bir spektrumda
bize bilgi verdi. Siradaki sunumun konusu, 2014’iin ikinci yarisindan itibaren planlanan
ve nihayet aralik ay1 itibariyle baglanan bir anket degerlendirmesi. Calisma giivenligine
ait soru ve katkilarin talep edildigi bu ¢alisma, “Mesleki risk degerlendirmesi” baghig
altinda olup Dr. Cevrim tarafindan bize aktarilacak.
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARI
MESLEKI RiSK DEGERLENDIRME ANKET SONUCLARI

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim
Tiirkiye Acil Tip Dernegi YK Uyesi - Sisli Etfal EAH

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 3 yildan bu yana uzman olarak ¢aligmak-
tayim. Ayni zamanda Tiirkiye Acil Tip Dernegi yonetim kurulu iiyesiyim. Ve aslinda 20
yillik doktorum. Yani bu problemlerin doktora olan sayginin nereden nereye evrildigine
az ¢ok ucuna yetisebildim. Biz bu noktaya nasil geldik gercekten iki kere diisiinmek ge-
rekiyor. Soyle ki saglik ocaginda ¢alisirken regeteyi alan kisi arkasini donmeden ¢ikard:
geri geri gikardi. Tabii ki biz bunlar1 beklemiyoruz. Gergekten doktorun ciddi bir saygin-
lig1 vard1. Bu is nasil buraya geldi ya da biz siddet sarmalinda nasil ezilmeye basladik. Bir
perspektif yapmaya ¢alisacagim.

Oncelikle Bagcilar Egitim ve Aragtirma kliniginden Doktor Aytekin Beye Sisli Etfalden
doktor arkadasim Cigdem Aslana ¢ok tesekkiir ediyorum bu ankete katildiklar: igin.
Ben de derlemeye calistim. Ankete katilanlara baktiginizda genellikle Istanbul acil kli-
niklerinde Mart-Nisan 2015 tarihinde yapilan bir anket. 49 acil ¢aligan1 6 hemsire bir
ATT ve bir sekreterin katildig1 bir anket oldu. Acil ¢aligan1 mesleki risk ve sorun olarak
goriiyor mu siddeti veya 6ncelikler nelerdir diye sordugumuzda siddet gercekten birinci
sirada. Hasta ve hasta yakini yogunlugu ikinci sirada. Aslinda altinda yatan nedenlerden
bir tanesi. S6yle ki ben mecburi hizmet basladiginda 500 hasta bakiyorduk. 1 sene sonra
750’ye ¢ikt1 simdi 1000 hasta bakiyoruz giinde. 2 yilda yilizde 100 artmis bir hasta popii-
lasyonundan bahsediyoruz. Tabii ki ters orantili olarak hasta sayisi arttik¢a asistan sayisi
azaliyor. Istifalar oluyor, asistanlar birakiyor. Hizmeti vermemiz gerektigi durumlarda
yeterince vakit ayirmryoruz hastamiza. 20 dakika ayirma sansimiz yok her hastamiza.
Dolayisiyla sikint1 Can giivenligi olmadan ¢aligmak ciddi bir sorun. Bunun dniine nasil
gecilebilir? Sokakta da yiiriirken de ¢alisirken de can giivenligimiz. Aslinda devlet ku-
rumlarinin hig birisinde can giivenligimiz yok.

Hastalik bulagma riski ciddi sorun. Bir acil tibbin aslinda ne kadar zor oldugunu bir
ornegidir gecen sempozyumda Izmirdeki bir sempozyumda bir uzman arkadasimiz
soyledi. Acil tipta biz hig bir meslektasimiz1 eceliyle kaybetmedik. 4 tanesi suicid girisi-
ml sonucu kaybedildi. Samsunda bir meslektagimizin da eline Kirim Kongolu hastanin
ignesi battig1 icin kaybedildi. Sonugta evet hastalik bulagma riskiyle de kars: karsiyayiz
ama gordiigiiniiz gibi acil servislerde ¢alisan arkadagimizda 5’inci sirada yer almus.
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Egitim yetersizligi ciddi bir sorun. Yine Arzu hocamin bahsettigi gibi hizmet hastanele-
rinde egitimin havada kaldig1 asistan egitiminin bir tahterevallinin iki ucu gibi oldugu,
hizmet agir basarsa egitimin yarida kaldig1... Dolayisiyla egitimi de eksik verdiginiz tak-
dirde hasta bakim kalitesini azalttig1 agik.

Agir calisma sartlar1 ayr1 bir sorun. Cok ciddi sabaha kadar hi¢ durmayan ve ardi arka-
s1 kesilmeyen hasta bakimlar1 sikint1. Acillerin bilingsiz kullanimi, bence gayet bilingli
kullanim. 182 MHRS randevudan randevu alamayan, interneti olmayan ve isini kolayca
bitirmek isteyenlerin bagvurdugu yer aslinda acil servis. Kurumsal giivencenin olmama-
s1 ciddi bir sikint1.

Beslenme hijyen ve dinlenme alanlar1 24 saat hizmet veren bir kurum olarak bunla-
rin saglanmis olmasi gerekiyor ama ankete katilan arkadaslarin géziinde bu ciddi bir
problem. Diisitk mesai iicretleri en sonda kalmis. Insanlar artik can giivenligi icerisinde
¢aligmay1 daha 6n plana aliyor.

‘Hasta yogunlugu siddeti artiriyor mu;, yiizde 99’u evet demis. Siddetin tiirlerini sormu-
suz sozel, fiziksel, psikolojik baski, 6liim tehdidi, darp, toplumun her yerinde bu siddet
var hastanelere 6zgii degil. Evet, toplumun her yerinde var. Ama baktiginiz zaman evet
‘benim hastam 61dii senin yiiziinden 6ldiiden ¢ok istenen isin yapilmamasi tizerine... Ra-
por istenip verilmemesi, istenen kan tahlilinin yapilmamast... Kisinin talebine bizim razi
olmamamiz. Mesela tomografi ¢ektirmek isteyen kisiye... Ben 3 hastada tartisip 5’incide
tartisip buna hakikaten kimsenin giicii yetmiyor. Biz de onlarin taleplerine teslim olmak
durumuyla kars: karsiya kaliyoruz. Siddet meslegimizi olumsuz etkiliyor. Ankete kati-
lanlardan bir tane arkadasim, Polyanna gibi etkilemedigini sdylemis. Merak ediyorum
kim oldugunu isim de yazmiyor. Meslekten sogumaya nefret etmeye, ise gelme isteginin
azalmasina... Kurumsal aidiyeti azalttiginin farkinda degil belki arkadaglar. Bir kuruma
aidiyet duygusu hissetmiyorsaniz orada mesai saatleri ¢ekilmez hale gelir. Performans
diisiikligiine, tiikenmislik sendromuna neden olacaktir. Bu sendrom acil asistanlarinin
6'nc1 aydan itibaren yasamaya basladig seydir. 6’'nc1 aydan itibaren gerek rotasyonla,
gerek ‘gececek’ diyerek miidahale etmeye, toparlamaya.

Bir bagka soru saglik caligmalar1 is memnuniyetinizi azaltir my, isinizden memnun mu-
sunuz? $Siddet memnuniyeti azaltir diyen bir yiizde 60’lik kesim var. $iddet memnuniyeti
azaltmaz diyen bir yiizde 35’lik kesim var. Isimden memnun degilim diyen bir yiizde
35’lik kesim var. Aslinda bu birbiri i¢ine ge¢mis bir kiime gibi sanki. Isinden memnun
olmayan bir kisinin isinde performans disiikliigiine yol agabilecegi, itina etmeyecegi,
dolaystyla tabii ki bunu onaylamriyoruz ama siddetle karsilasacag: fiziksel ya da sozel,
karsilasacag biraz agik sanki.

Hastaneniz hasta yakinlarinin beklentilerini karsiliyor mu? Yiizde 551 evet karsiliyor

demis. Yiizde 45’i hayir karsilamiyor demis. Doniiyoruz, doniiyoruz hep ayni seye ge-
liyoruz. Acil servisler hastanelerin vitrinleridir aslinda. Eger kaotik bir acil servis varsa
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hastanenin diger kesimlerinde de bu sikint1 var demektir. Eger biz acil servise bagvuran
hastalar1 eve veya kliniklere drene edemiyorsak bundan sonra problemimiz baghyor. Es-
zamanli hem hastalarin tanilarini hem bakimlarini, hem tedavilerini takip edelim, hem
yeni gelen hastalar: takip edelim. Bir¢ok eksigi kapamaya ¢alisirken, problem yasanma-
ya bagliyor. Ondan sonrasini tabii ki tahammiil sinirlar1 azaliyor, siddetle kars: karsiya
kalma riskimiz yiikseliyor. $6yle bir sey var. Acil servisler genellikle sosyal dinlenme ve
rahatlama alanlari... $ikayetlere bakiyorsunuz, yesil alana gelen hastalarda ipe sapa gel-
mez sikéyetler var. Arkadaslarimin stresi artiyor. Abi bu sikayetle hastaneye gelinir mi
hi¢ biciminde hepimiz karsiliyoruz. Onun yiizde 10’luk kesimi almak gerekiyor herhal-
de. Biz birbirimize anlatarak da tahammiilsiizligiimiizii artirtyoruz. Aslinda paylagarak
azaltmayi diisiiniiyoruz ama bu sikayetleri yapmis hastalar1 ne yapacagiz?

Saglik ¢alisanlarinin yetersizligi siddeti artirryor mu? Evet diyen yiizde 60’lik kesim var.
Bu soru 6nemli bir soru. Bunun iizerine biraz konusmak istiyorum izninizle. Evet, yeter-
sizlik durumunda ben 44 yasindayim asistan arkadaslarim benden en az 15 yas kiigiik.
3 yildan beri ¢alistyorum hastanede. 6 yil da ihtisas gordiim hastanede ¢alistim. Ben
simdiye kadar siddetle, sozel tehditle fiziksel bir seye maruz kalmadim. Ama soyle bir
durum var. Calistigimiz ortama, o ortamin sahibi benim. O ortamda herhangi bir seye
izin vermem. Merak etmeyin havasi verdiginiz zaman bizim insanimiz yumusuyor. Be-
nim onlara sahip ¢iktigimi belki de diisiiniiyor. Tabii yesil alana 15 dakika 6nce girmis
bir seyden bahsetmiyorum. Madde alimi yapmis hastadan bahsetmiyorum. Genel olarak
hastasina sahip ¢ikildigini gordiigli andan itibaren siddet azaliyor. Burada ne yatiyor?
Tecriibe yetersizligi, egitim yetersizligi... Biraz isin bu tarafindan da bakmamiz gerekiyor
diye diisiintiyorum. Iletisim eksikligi ayr1 bir sorun. Adli tip hocamiz sunu derdi acil
servislere kapiy1 vurarak giren bir adam varsa her seklin bir tik altina girmek zorundasi-
nizdir. Birincisi ya ¢ok giiglidiir. Her sekilde size istediginizi yaptiracaktir ya da delidir.
Bir tik altina girerek onu kontrol etmeniz gerekir derdi. Bu hep kulagima kiipedir. O
sekilde davranmakta fayda var. Acil servis kapisindan giren herkese biz egitimini 6gre-
timini veremeyiz. Boyle bir durum yok. Gereksiz uzamis bekleme siireleri ii¢ tane soru
isareti koydum. Gereksiz uzamis bekleme siireleriyle ilgili ABDde belki bilirsiniz 8 saat
boyunca acil servisin girisinde yesil alanda bekleyen bir kisi bekleye bekleye 6liir. Tabi bu
kaotik bir skandal olusturur o eyalette. Soyle bir agiklama yapilir hastane yonetiminden.
Bizim hastanemizde hastalar 4 saate kadar bekleyebilirler. Baginda bir triyaj yapilir, has-
tanin gikayetine gore o alanda beklemek durumundadir. Ama bizim hastalarimiz bazen
uyurlar, evsiz hastalar yataklara yatarlar. Biz anons ederiz. O esnada hasta ya uyumustur
ya da bagka bir sey olmustur. Biz bu durumdan mesul degiliz diyerek isin i¢inden ¢ik-
muslar. Gereksiz uzamis bekleme siireleri diinyanin belki de en ¢abuk doktora ulasilan
yer bizim tlkemiz. Hasta geliyor, gelir gelmez hemen sar1 alana giriyor. Birisi o siirede
barkod ¢ikariyor. Daha barkod ¢ikmadan doktorla konusmaya basliyor. Bu gergekten bir
sikint1. Biz eger kendimizi iyi tutarsak, hastanin agris1 var m1 yok mu bunu da dosyasina
yazarsak ve Saglik Bakanlig1 sar1 kirmizi yesilde ‘hastalar ne kadar zamana kadar bekle-
yebilir’i biraz daha biiyiik okunur sekilde koyarsa orada sanirim isler biraz daha kolayla-
sacak. Bunun bir 6rnegi Bagcilarda yapiliyor. Bagcilarda bekleme salonu var. Kocaman
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bekleme siirelerinin 2-4 saate kadar yesil alanda hastanin bekleyebilecegi tarzda bir uyar
var ve hasta yakinlar1 bekliyor. Orada o is ¢6ziilmiis. Bu bekleme siiresinin kaniksandig1
zaman benden 6nce bagvuran 10 tane hasta yakinini elinde kagitla gérdiim mii ben zaten
problem ¢ikarmaktan vazgegiyorum. Aynen bankada bekleme kuyrugunda bekledigim
gibi. Bu uygarligin dl¢iisii. Sadece ferah bir bekleme salonunu insanlarin rahat rahat bek-
ledigi ortami saglarsak orada bir sikint1 yaganacagini diisiinmiiyorum. Geg¢ miidahale
olay1. Ge¢ miidahale varsa hakikaten sikint1 olabilir.

Saglik calisani daha deneyimlenirse siddet azalir mi? Azalmaz diyen yiizde 50’lik bir ko-
tiimser diyen bir ekip. Evet azalir diyen yiizde 50. ‘Evet azalir'in iizerinde de diisiinmek
gerekiyor. Demek ki biraz daha deneyimli asistanlarimizi dogru yere konumlandirmak
gerekiyor. Yesil alan bizim i¢in en 6nemli kesim yesil alan. Clinkii kirmiz: alanda tiim
hastalarin biz tansiyonunu tiim parametrelerini tek tep goriip, kritik bir durum varsa
miidahale ediyoruz. Sar1 alanda nispeten sedyelerde, ilk tibbi taninin yapildig yer. Ama
triyajda o yesil alandan hemen 6nceki alanda triyajlar yapilmazsa orada hastalarla ilgili
sikintilar yaganabiliyor. Nasil yagsantyor? Sol kol agrisiyla gelen hasta orada yarim saat, 1
saat bekleyebiliyor. O zaman sikint1 yasaniyor iste. Bakanlik, dernekler triyaj egitimleri-
ne ¢ok ciddi anlamda 6nem veriyor. Biz de kendi adimiza hem hemsire arkadaslarimiza
hem de ATT lere triyaj egitimi veriyoruz ki, hasta hastaneye geldigi andan itibaren dog-
ru yere kanalize edilsin ve bu ge¢ miidahalenin oniine gegilsin.

Hastane yoneticileri siddet olaylarinda destek oluyor mu? Hayir destek gérmiiyorum
diyen yiizde 45’lik bir kesim var. Tabii bu beyaz kod uygulamasinda baz1 yoneticilerin
tutumundan kaynaklaniyor. Niye beyaz kod veriyorsunuz diye suglandiklari bile oluyor.
Adalet sistemi bizim hakkimizda yaklagik 2 buguk 3 yildan beri, ben 6 tane hastamin
yaninda gozlemci olarak gittim ve goziiniin yasina bakmadim. 2 tanesi hatta hapis cezasi
ald1. Bu ¢ok acayip bir gey. Iyi kullanmamiz gerekiyor.

Hakikaten bir tehdit varsa biz bunlar1 ¢ekmek i¢in doktor olmadik. Yilarca galigtyoruz
bir tane adam, rapor vermiyor diye benim arkadasimi tehdit edemez. Buna izin verme-
memiz gerekiyor. Son 3 yildan beri ilk basladigim doneme gore siddet olaylarinin kavga
olaylarinin azalmasinda bu adalet bakanlig1 ve adli mercilerin bizim arkamizda olmasi-
nin da katkis1 oldugunu diisiiniiyorum. Ben bagladigimda 500 hasta gelen bir yerde her
giin bir kavga ¢ikiyordu. Her hafta da ¢ok biiyiik bir kavga ¢ikiyordu. $imdi son 1 yildir
kavga ¢ikiyor mu Cigdem?

As. Dr. Cigdem Arslan
Azalmis goriinse de, aslinda biz tolere etmeye basladik.

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim
Oda bir yontem.

Cok ac1 bir kaybimizdi sevgili Melike Erdem, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
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sinde o dénem Ozlem Hoca Kartaldayken, bir sonda ¢ikarma olayindan dolay: sikayet
edildi ve altinci kattan kendini att1. Ciddi anlamda hepimizin yiireginin burkuldugu bir
durum. SABIM’i aslinda biz biraz fazla abartiyoruz. SABIM’i, orada telefona bakan 4
tane kisi var ve hig bir elekten gecirmeden hemen isleme basliyorlar. Evet sikayetler goz
ontinde bulundurulabilir, diizeltilecek seyler varsa ama su anda benim uzman odasinda
asil1 bir tane gey var. SABIM'den bir uzman arkadagima gelmis. Kan merkezi nerede diye
sormus bir personele. Yanlis tarif etti diye sikayet etmis. Konunun nereye geldigini... Sar1
alandan hastay1 yesil alana ¢ekildi diye sikayet edilen uzman var. Dolayisiyla bunlara
cevap vermek yerine biraz daha akliselim diisiinmek gerekiyor. Ortam kizigtirici olarak
diisiinen arkadaslarim var, hasta ve hasta yakini odakl: tek tarafli galistigini séyleyenler
var. Diger kamu ¢alisanlarinin sikayet hatti yok ama Milli Egitim Bakanligrnin bir hatt:
acildi kapand1 herhalde. Sorunlar hastane diizeyinde halledilmesi giizel bir yaklagim. Es-
kiden bu isler bashekime giderdi, bashekimlik eger 6nceki hasta yakinin toparlard: daha
sonra hekim arkadasla kargilastiginda boyle boyle olur dikkat et tarzinda daha babacan,
daha kagida dokmeden, kirmadan bir takim seyler diizelirdi. Doktorlarin meslekten so-
gutan intihara siiriikleyen bir durum. Bir 6n eleme sart. Baghekimlikten de gelse, SA-
BIMden de gelse bir 6n eleme sart. Altina sdyle bir sey yazmak ¢ok zor olmasa gerek:
“Sikayetiniz degerlendirmeye alinmistir fakat isleme alma geregi goriilmemistir” demek
¢ok mu zor?

Siddete adli cezalar yeterli mi? Hayir degil diyen bir yiizde 90’lik kesim var. Yeterli bulu-
yorum diyen bir yiizde 10’luk kesim var... Bu son donemde affa tabi olmayan bir sekilde
su anda herhalde en ufak bir sozel tehdit 9 ya da 10 bin lira ile cezalandiriliyor. Eskiden
3-4 yil 6nce ben ihtisas yaparken savcilar hakimlerde soyle bir bakis vardi. Evet onun
acis1 var. Onun acisiyla doktora kars1 bir sey yapmis olabilir deyip dosyay: kapatiyorlardi.
Simdi o devir degisti. Oyle bir durum yok. Siddete kars: ciddi anlamda destek gordiigii-
miizi diigiiniiyorum ben hukuksal anlamda. Adli siire¢ siddete ugrayanlar: caydirici ve
vazge¢melerine neden oluyor. Fakat bir devlet memuruna nasil ki siddet sozel fiziksel
tehdit uygulandiginda bir savci bir hakime bir polise gozaltina alma siiresi saliverilme
siiresi uzatildiginda bizim igin de ayni1 seyin gegerli olmas1 gerektigini diisiiniiyorum.
Yine ihtisas yaparken bir arkadagima tabanca gosterip kendini bana 6ldiirtme diyen bir
kaynak iscisi, goziinden kaynak aldig: i¢in tedavisi yapilmisti. Sonra ertesi giin ilaglari
kaybettigi icin tekrar gelmisti. Biz bir sekilde sikayetci olduk beyaz kod verdik. Arkadas:
aldilar gotiirdiiler 4 saat sonra tekrar hastaneye getirdiler. Bu ciddi bir sikint1 yani.

Hastane yonetiminin siddete bakisini 6nlemek azaltmak i¢in yeterli mi? Yeterli bulmu-
yorum diyen yiizde 90’11k bir kesim var. §iddet 6nemsenmiyor, gérmezden geliniyor. Hig
bir sey olmamis gibi yapiliyor. Mesai devam ediyor. Onemli olan miisteri memnuniyeti
diyen arkadagslarim ¢ogunlukta. Giivenlik ¢alisanlarinin sayisi ve yetkisi artirilmali di-
yen arkadaslarim ¢ogunlukta. Ozel giivenlik yerine polis tartigmalari, bazi hastanelere
karakol kurulmasini istedigi durumlar var. Calisma saatleri azaltilip doktor sayusi artiril-
mal1. Bin hastanin bagvurdugu yerde 5 asistan ve bir uzmanla ¢aligmak zor. Kisi bagina
200 hasta diigiiyor. Ortalama 10 dakika. Son donemde zaten bos kalan acil tip asistan
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kadrolarini1 TUSla daha da kisitlamaya gidilmesi diistindiiriicti. Burada bagka bir alim
oldugunu distintiyoruz. $6yle ki, egitim arastirmalarda asistan egitimi alip {iniversite-
lere hizmet hastanelerine kaydirmak... Ciinkii uzman kadrolar: artiyor su anda egitim
ve aragtirmalarda, yani biz her ay kurum i¢inde atamayla uzman sayis1 artirilip asistan
sayis1 azaltiliyor. Yavas yavas oraya dogru eviriliyor diye diistiniiyorum.

Acil kliniklerde yasanan sorunlarin ¢éziimii nedir peki? Altyapisi olmayan hastaneler
acilmasin. En bagta gelen sebeplerden bir tanesi bu. Hasta yakinlarinin izolasyonu sag-
lanmal1 ama izole edeceginiz alanin genis, ferah en az 60-70 metrekarelik bir alan olmasi
gerekiyor. Yeterli personel sayisi saglanmali. Gereksiz hasta bagvurularinin 6nlenmesi.
Aile hekimligi sistemi etkinlestirilmeli. Poliklinik muayenesi kolaylastirilmali. Daha pa-
hal1 acil servis hizmetleri isteyen arkadaslarimiz olmus ama biz tabii ki bunun karsi-
sinday1z. Acil servislerde popiilist ve ticari anlayislardan vazgegilmeli. Kamu spotlariyla
acil olmayan hastalarin acile gelmemesi anlatilabilir. Bunu ¢ok giizel yapan arkadaslari-
miz var. Okmeydani hakikaten bu konuda ¢ok iyi. Kamu spotu olacak derecede kaliteli
klipler ¢ekiyorlar. Bagshekim veya acil yoneticisinin acil ¢alisanlarindan istek ve 6nerileri
alinmali. Burasi ¢ok 6nemli. Acil servisteki isleyisteki problemleri ¢6zmede muktedir
olabilirler ama yillarin: acil serviste ¢alisarak gecirmis hocalardan, uzmanlardan belki
danisma hizmeti alabilirler. 3 kisi TTB’ye bu anket i¢in tesekkiir etti. Gereksiz yesil alan
muayene ticreti artirilmali diye bir bekleyis, buraya bir gidis var gibi ama... Burada da
soyle bir sikint1 var. Bir hasta bag1 agriyor diye gelebilir siz o hastaya BT de ¢ekebilirsiniz,
kan da alabilirsiniz ama sonug ¢ikmazsa o BT nin parasini ondan alabilirsiniz ama sonra
daha farkli bir semptomu olur bu sefer gelmezse o zaman kendi vicdaninizla bas basa
kalirsiniz.

Saglikta siddette cezai yaptirimlar artirilmali kesinlikle katiliyorum. Saglik sigortasinin
alinmasi 2 y1l boyunca saglik hizmetlerinden yararlanmamali gibi éneriler var. Bu da
problemli bir durum ama o seyleri nasil artiracagiz tekrar tekrar konusmamiz gereki-
yor. Hemsire-doktor birlikteligi artirilmali diyenler var. Acil tip hekimleri tip diinyasi-
nin vazgegilmezi ama kiymeti bilinmiyor diyen asistan arkadaslarim var. Gelecegimden
endise duyuyorum diyen arkadaglarim var. Ben ayda 8 tane nébet tutuyorum. Giindiiz
mesaiden geliyorum. Sali geliyorum... Ben uzman olunca da boyle mi ¢alisacagim deyin-
ce yavas yavas tekrar yol ayrimina mi girsem... Bu is biraz sevmekle alakali. Biz gercekten
acillerle ilgili hig bir sikintimiz yok. Bizim problemimiz acil servislerde siddeti yaratan
kisileri hepimiz ¢ok yakindan taniyoruz. Yesil alanda istegi yapilmayan, gereksiz bir ilag
istediginde ilac1 yazilmayan, raporu verilmeyen hasta siddet yaratiyor. Sikintimiz genel-
de bundan kaynaklaniyor.
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ACIL KLINIGINDE ASISTAN HEKIM OLMAK

As. Dr. Cigdem Arslan
Sisli Etfal EAH Acil Klinigi

Ben §isli Etfal Egitim ve Arastirmadan 3 yillik asistan Doktor Cigdem. Aslinda Arzu
hocam, Ozgiir abi her seyden bahsettiler. Kisa gegmeye calisayim. Acil tip nedir? Bek-
lenmeyen bir saglik probleminde 6zellikle hayati tehdit eden saglik probleminde hastay1
degerlendirmek ve tedavi etmek. Son sayilar1 ben takip edemedim artik ama yaklagik 84
acil tip klinigi, 2050’ye yakin acil tip uzmany, asistan ve 6gretim tiyesi mevcut. Yaklagik
900’tinii de acil tip asistanlar1 olusturmakta. Ben de bu ailenin bir ferdiyim aslinda. Son
sayillarda 700 milyon poliklinik hastas1 ve 100 milyona yakin da acil serviste bakilan
hastalar var. Yalniz s6yle bir sorun var. Tiirkiyedeki polikliniklerin yiizde 45’ini biz karg1-
larken sadece saglik personelinin yiizde 10’unu olusturuyoruz. Yani daha az sayida saglik
calisani olarak daha fazla hasta bakiyoruz.

Acil tip asistan1 kimdir? Aslinda ben bir acil tip asistaniyim ama acil tip asistanlig1 hari-
cinde her seyi yapiyorum. Hasta tasima dahil olmak tizere. Hatta ben hasta temizlemeye
kadar elimden gelen seyi yapiyorum ¢iinkii yeterli personel ve yardimci eleman yok. Acil
tip asistan1 hasta ve hasta yakinlarini sakinlestirmede uzman olmus, bir kisminin yerli
yersiz isteklerini karsilamaya caligan, ayn1 zamanda hasta sevklerini, hasta yatiglarini,
diger klinikleri idare eden, konsiiltanlar: alana ¢agirmak i¢in miicadele eden, yeri gel-
diginde bashekimlerin ya da bir yerin 6nemli insanlarinin yakinlariyla ugrasan ve hakl
olmamiza ragmen her tiirlii hakarete maruz kalan ve ses ¢ikarmayan kisiyiz aslinda biz.
Ayni zamanda hastanede ¢alisirken kongre, seminer, sinav ve vizitlerle de ugrasiyoruz.
Aslinda ben kendime ayirdigim ¢ok fazla zamanin oldugunu diisiiniiyordum hastane
disinda ama bakinca fazla degilmis. Cogu nobet, vizit, uyku ve ulagim... Ulagim biraz
iyimser bir say1, Istanbul i¢in bu rakamin daha biiyiik oldugunu diisiinityorum ben.

Yemege gelince acilde ben siklikla 6giin atliyorum ya da yanimda bir seyler atigtirryorum
bilgisayarda sonu¢ bakarken zaman harcamayayim diye. Tuvalete ¢tkma oranim da baya
diistii. Nobetlerde gitmiyorum artik. Gece yarisindan sonra beslenme ve tuvalet aligkan-
liklarini gelistirdik. Aslinda bizi rahatsiz eden sey acilin yogun olmas: degil. Yiizlerce
hasta gelmesi hi¢ sorun degil. Ben hastalara bakmay1 seviyorum. Ozellikle kétii hasta
geldiginde mutlu oluyorum biraz psikopat¢a ama gercekten acil tip asistan1 oldugumu
hissediyorum. Ama ne zaman ki randevu alamadim bana neden randevu vermiyorsun
diye hesap sormaya basliyorlar, ya da ben ise gitmek istemiyorum bana neden rapor
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vermiyorsunuz burasi egitim ve arastirma hastanesi degil mi diyorlar ve bir ila¢ yazsan
ne ¢ikar deyip bilmedigim bir ilac1 elime tutusturduklarinda benim i¢in moral bozucu
oluyor.

Agikgasi sorunlar biraz da burada basliyor. Ben acil asistani olarak ¢alistigim siirenin ¢o-
gunu dahiliye nerede, tuvalet nerede, yukariya nasil ¢ikabiliriz seklinde absiirt sorularla
muhatap olarak geciriyorum. Hepsine cevap veriyorsunuz ama tam bir hastaya bakarken
yogun bir saatte kritik bir hastay1 dinlerken araya girip boyle bir soru geldiginde iste o
zaman sinirleniyorum. Ben de insanim ve hasta bakmaya calisiyorum. Gereksiz bir siirii
araya giris oluyor ve bu rahatsiz edici. Bu da yetmiyor yesil alan hastalar1 poliklinikten
randevu almamas! bir derece, bugiin agrim yok ama ara sira soyle sikayetlerim oluyor
diye danismanlik hizmeti almak i¢in bagvuruyorlar. Bunu da ¢ok yerinde bulmuyorum.
Ben eger birinci basamak koruyucu hekimlik yapacak olsam zaten acil tip asistanligini
se¢mem. Sectiysem ben acil hastalara bakmak istiyorum demektir. Ve agik¢asi bu ko-
nuda yaptirimlarin artirilmasini istiyorum. Her 6niine gelenin barkod alip gelmemesi
gerektigini diisiiniiyorum. Onun disinda yine acile bagvurularda daha gok tetkik isteyen
hastalar can sikici oluyor. Yogunluk i¢inde 2 6ksiiriik i¢in gelen hastanin sirtin1 dinle-
diniz, herhangi bir patoloji saptamadiniz. Ve greft gekme istegi duymuyorsunuz, endi-
kasyonu yok ciinkii. Iceri girdiginden beri bir kez bile dksiirmemis. Alerjik oldugunu
diisiindiigiiniiz semptomlar1 var 6rnegin. Bana bir rontgen bile gekmeyecek misin? Bir
BT geksen ne olurdu? MR yok mu burada, MR geksen anlamaz miydin gibi isteklerinden
sikildim.

Onun disinda asistan hekimim, acil tip uzmanh@: 6grencisiyim. Bilgi ve becerim tam
degil belki. Ama bunun disinda her seye zaman ayirmaktan bunlarla ugrasmadigimi
fark ettim. Ctinki kritik hastayla ugragsmaktan ziyade ona ayiracagim siireyi 15-20 tane
bogaz agrisi, uzun zamandir olan eklem agrilari, ayaginda nasir ¢ikmasi gecenin tigiinde
lensimi ¢ikaramadim yardim edin seklinde gelen hastalarla ugrasmaktan iceride bakti-
gim hastaya yeterli vakit ayiramadigim ve tani koymakta gecen siirenin uzadigini fark
ettim. Bu beni iiziiyor. Ben acil hastaya bakmaktan yorulmuyorum. Yorulmamak bana
acgikgasi ¢ok fazla rahatsizlik vermiyor. Yemek yememek bana rahatsizlik vermiyor ama
keyfi olarak gelip diger acil hastalarin zamanlarini alanlardan gergekten ¢ok yoruldum.
Meslegi birakma asamasina geldigim zamanlar oldu. Rotasyona gonderildim. Ama ben
ve bu isi yapan birka¢ arkadasim biraktiginda bu isi yapanlar kalmayacak ve bu giizel
bir durum degil. Ben bu isi hal4 seviyorum. Ne zaman ki akciger 6demi olan konusama-
yacak durumda bir hasta geliyor, 1-2 saat sonra agilarak muhabbet etmeye bagliyoruz o
zaman ¢ok bilyiik bir zevk aliyorum. Ne zaman ki ben Kardiyopulmoner Resusitasyon
- CPRdan bagsariyla ¢ikiyorum, tekrar kalbin atisin1 ekranda gorebiliyorum iste o zaman
dogru is yapiyorum diyorum ama can giivenligi sorunu bizim en 6nemli sorunumuz.
Ben nobet bittiginde bugiin de yasiyorum diye seviniyorum. Bunu demek istemiyorum
acikgast.

Yeterli saglik ¢alisani yok acilde, personel sayimiz ¢ok az. Doktor eksigini bir sekilde
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ekstra ¢alismayla ¢ozebiliyoruz ama yardimer personel eksikligi sorun. Hasta tagima,
hemsire. Ciinkii onlarin eksiklerini de biz doldurmaya ¢alistigimizda bu kez gercekten
hastalara tan1 agisindan gecikmeler yasiyoruz, bu da siddeti doguruyor. Bir sey yapilma-
yacak m1 ya da yeterli agiklama yapmiyorsunuz diye hasta ve hasta yakinlari tarafindan
sorgu ve hatta hakarete maruz kaliyoruz. Son zamanlarda evet Ozgiir Agabey, siddet bi-
raz azaldi. Clinkii hakaretleri artik sineye ¢ekiyoruz. Hakaret etmesi bizim i¢in ¢ok fazla
sorun etmemeye basladik, ¢iinkii biz isimizi yapmaya devam etmek zorundayiz. 3-5 kisi
o giin hakaret etti diye diger hastalarin beklememesi gerektigine inaniyoruz. Aslinda
yanlis bir durum, kaniksamamak gerekiyor. Ne yazik ki beyaz kod ¢ok aktif degil. 1111’
kodlasak da ¢ok aktif olmuyor. Ben bir aksam nobetimde yesil alanda bigak ¢ekildigi ve
alan poliklinigine 15-20 dakika ara verildigi i¢in nobetgi sefi aradigimi hatirliyorum.
Bana yaralanan oldu mu dedi, hayir dedim bigak ¢ekildi ama arkadagim tuttu dedim.
Ben olsam herhalde tutamazdim koseye sikisirdim bir sekilde. Anlattim durumu ve uz-
man doktor hanim dedi ki bana eger kimseye zarar gelmediyse bence devam edin dedi.
Eger fiziki bir durum olustuysa, biriniz yaralandiysaniz baska bir arkadasinizi nébete
¢agirin dedi. Aslinda beni rahatsiz eden sey toplumdaki yozlasmayla herkesin birbirine
artan siddet durumu degil de, kendi meslektaslarimdan gérdigiim duyarsizlik. Bence
biraz bunun 6niine gegmemiz gerekiyor. Onun disinda da biz bu durumda ¢aligirken
basimiza gelen bu durumlardan sorumlu muyuz ya da bu durumda ¢alisirken atladigi-
miz hastalardan, tanilardan ne kadar sorumluyuz. Vicdanen sorumluyum ama tek so-
rumlusu ben miyim? ve Ozgiir abinin de bahsettigi gibi belki yeni bir klinik oldugu i¢in
acil tip kliniginin Tiirkiyede ¢ok biiyiik bir ge¢misi olmadigi i¢in 10 yillarin ¢ok tizerine
gecmedigi icin heniiz kimse yeterince 6grenemedi. Umarim ben ecelimle oliiriim. Ne
yazik ki Melike Erdem’i kaybettik, Asli Cetin’i kaybettik ve hep intihar nedenli kaybettik,
Fatih Birgen'i ayni sekilde ve Mustafa Bilgic eline batan igneyle is kazas1 sonucu kaldi ki
en fazla maruz kaldigimiz seylerden biri aslinda. Kapidan giren hastanin hi¢bir 6zelligini
bilmiyorsunuz. Gegtigimiz yil i¢inde bir arkadasimizin eline HIV pozitif hastanin ignesi
batt1. Zorlu bir siire¢ gegirdi. Neyse ki atlatt1 ama her an bunlarla bir aradayiz. Eldivensiz
ya da eldivenli, hastaya dokunmay1 seviyorum. Ve hastadan korkmuyorum, korkmak da
istemiyorum. Is kazas1 yoniinde de aslinda biraz yalniz birakildigimizi diistiniiyorum. Ve
sonug olarak da Kamil Furtun.

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

Sayin Arzu Hocamiza, Ozgiir Hocamiza, Cigdem arkadagimiza sunumlari igin ¢ok te-
sekkiir ederim. Yaklagik 20 dakikalik bir vaktimiz kalmis durumda. Birazdan sorulari
alacak olmakla birlikte, sunumlar iginden tespit ettigim kadariyla yaklasik 12 tane ge-
reksinim mevcut. Tabi bu maddeleri sizlerin artirmas1 muhtemel. Acil saglik sisteminin
gereksinimleri diyebilecegimiz bu maddeler;

« Iyi, verimli ¢aligan bir hastane sistemi,

« Yeterli fiziki altyapy,

« Niceliksel olarak da uyumlu yardimci saglik personeli,

« Mevcut mevzuat ile pratik uygulamalar arasindaki iligkinin giiglendirilmesi
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« Hastane i¢i uygulamalarin standardize edilmesi

« Kiiltiirel degisim eylem planlamasinin yapilmasi,

. Cal1§an memnuniyetinin artirtilmasi,

o Acil tipta goniillii sayisini artirma,

« Sikayetlere 6n eleme getirilmesi,

« Cerrahi standardizasyon,

« Ekip anlayisinin oturtulmas: adina yonetimsel uygulamalar,

« Meslektas duyarliliginin saglanmasi, gibi 12 adet parametre....

Benim su ana kadar not ettiklerim bunlar. Tiim hocalarima, sunum yapan arkadaslarima
tesekkiir ederim. Sizlerden gelebilecek herhangi bir katki var m1?

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok
Bu acillerin mimari sartlariyla ilgili diizenlemeleri de ayrica belirtmek lazim.

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu
Yeterli fiziki altyap diye ekledim ben.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Bizim mesela hem tedavi alanlarina hem de dinlenme alanlar1 yardimci saglik perso-
neline ait alanlara, toplant1 odalarina acillerde muhakkak ihtiyacimiz var. Hasta bek-
leme odalarinda da tabii ki i¢inde bir yemek yiyebilecekleri, tuvaletlerin rahat oldugu
boyle bir islevsel olarak da iyi bir mekana ihtiya¢ var acillerde. Mesela bizim acillerde
doktor tuvaleti yoktu. Alanlarda vardi 2-3 tane tuvalet. Doktorlarin elini yikayip rahat
calisabilecekleri bir tuvalet yoktu. Kirmizi alanin igine bile tuvalet yaptirmak i¢in 3 ay
bekledik biz. En basit hijyenle ilgili seylere bile acil servislerde 6nem verilmiyor. Mesela
havalandirma, onlarin dahi saglanmasi gerekiyor. Ciinkii hepimiz risk altinda galistyo-
ruz gercekten. Aydinlatma yine 6nemli bir problem. Ispatlanmis bir sey: Ortam ne kadar
karanliksa agresyon o kadar artiyor. Ya da hos bir miizik yayin1 alabilsek bir sakinlestirici
etkisi olabiliyor gibi yapilmis caligmalar da var yurtdiginda. Ozellikle mimari sartlar1 biz
Istanbulda saglayamiyoruz. Belki 1-2 6zel hastanede var. Onun disinda yapilamamasi-
nin nedenlerini bilemiyorum. Hep 1-2 firmayla galistyor il 6zel idaresi. Onlarin da bu
konuda yeteri kadar tecriibesi yok. Kisa semalarda, krokilerde biz déniiyoruz. Tiim bun-
lar gok 6nemli. Mesela ¢ikis kapisi yeni girdi mevzuata. Arka taraftan bir bunaldiginda, o
an cani istediginde kapiy1 agip ¢ikabilecegi ayri bir alan olmasi lazim. Hepimizin ihtiyaci
var. Ama aciller her yerde kalabalik. Bunun nedeni de bu mimari sekillerde bir problem
olmasu. Birinci 6nceligimiz o bizim. Diger maddeler igin de tesekkiir ederim gok iyi 6zet-
lemigsiniz. Rapora herhélde bu sekilde yazariz.

Dr. Umit Sen

Su anda hasta yogunlugu acilde polikliniklerde bir sekilde katk: paylarinin olmasinin da
katkis1 oldugunu diistiniiyorum. Yani biz acilde ticreti artirmak kurgusu tizerinden kur-
mak yerine aslinda savunmamiz gereken polikliniklerin de iicretsiz olmasi. Oyle olursa
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bu acilin yiikiinii belirgin olarak azaltir. Talep olarak bunu dile getirmeliyiz diye diisii-
niiyoruz.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Dernek olarak acillerden para alinmasina karsiyiz. Saglik hizmeti 6zellikle acillerde tic-
retsiz olmali. Ozgiir hoca da vurguladi. Sosyal devlette boyle bir para durumu olmamali.
Acile her acil hasta gelebilmeli ve para 6dememeli. Polikliniklerde fazla katk: pay1 alin-
masi aslinda ters mantik.

Birinci basamak da ticretli, poliklinikler de ticretli aciller ticretsiz. Regete yazildikea iic-
retli. Acillerde Gicretsiz. Birinci basamagin da iicretsiz olmasi lazim.

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim

Aile hekimi arkadasim regete yazdiginda en az 40-50 TL {icret 6dityor ama acil servisten
geldiginde yesil alandan ¢iktiginda bunun belki yarisi. Vatandas bilingsizce gelmis ama
acili bilingli kullaniyor. Siz oralar: ticretli yaparsaniz yiiksek {icret alirsaniz tabii ki acile
gelecek. O zaman ne olacak biz acil poliklinigi yapar duruma gelecegiz.

Dr. Oguz Urgan

Esenyurt Devlet Hastanesinde acil tip uzmaniyim. Benim aslinda bir katkim olacak.
Hastane yonetimlerinin bu siddette ve siddetin 6nlenmesinde ok biiyiik pay1 oldugunu
soylediniz. Fakat sahsim adina soyleyeyim ¢alistigim su anki hastanede acilden daha
once gegmenmis, acili hi¢ gormemis, acille ¢ok diyalogu olmayan yonetici ve bagshekim
ve yardimcilariyla siirekli muhatap olur haldeyiz. Halbuki hastanelerin sayilar1 verdiniz
neredeyse hastane bagvurusunun beste biri bazi yerlerde dortte biri, benim ¢aligtigim
hastanede 3’te biri acil {izerinden galisan bir hastane. Bu nedenle hastane yoneticileri-
nin i¢inde mutlaka acilden gelmis birilerinin, acilin sorunlarin: bilen birilerinin olmasi
ve bulunmasinin sart oldugunu diisiiniiyorum ki hem siddetin 6nlenmesinde hem de
problemlerin ¢6ziimiinde daha bir katkilar alabilecegimizi diisiiniiyorum. Bu konuda da
bu kadar biiyiik sayilar varken bunun bizi yonetenler siyasiler, bakanlik bazinda 6nemli
bir madde olarak giindeme getirilmesi ve gerekiyorsa da her hastanenin yonetiminde
mutlaka bir acil tip uzmani, yoksa acilde ¢aligmis birilerinin de bulunmasi seklinde bir
zorunluluk getirilirse, bu ¢6ziimiin daha kolay olacagini, en azindan karsimizdaki mu-
hataplara daha diizgiin anlatilabilecegini diisiiniiyorum.

As. Dr. Azizcan Kilig

Haydarpaga Numune acil servis asistaniyim. Ufak bir katki sunmak istiyorum. Ozellikle
acil serviste ¢alisirken diger boliim asistan arkadaslar1 uzman doktor arkadaglari tara-
findan kendi yapacaklari islemleri biraz daha kendi servislerinde yiik olmasin diye acil
serviste yaptirip Oyle alma egilimindeler. Bu da acilde bizim isimiz olmayan isleri daha
da iistiimiize yikiyor. O agidan da o arkadaslarla belki bu agidan bir sey yapilabilir. Belki
uzmanlik dernekleri izerinden bir gériigme yapilabilir.
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Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

O da 6nemli bir sorun aslinda s6yle ki 2010 yilinda bir ¢aligma yapmistim. Devlet has-
tanesinde ¢alismaktaydim o yillarda. Aylik 30 bin hasta geliyordu bizim acil poliklinik-
lerine. Caliymama gore ytlizde 22,4 yani 4500 yakin bir hastanin acil servise hig bir
hastalik belirtmeden yani benim basim agriyor ya da yanim agriyor vs. herhangi bir
sikayeti olmadan geldigini tespit etmistim. Cani sikilip da gelen seklinde... Birakin has-
tanin iceride kalmasina, diger branslardan ziyade poliklinikte halledemedigini islerini
sonug itibariyle acilde yapan bir kitle var. Bundan da bagarili oluyorlar. Egitim ve aras-
tirma hastanelerinde, belki Esenyurt'ta 6yledir daha ¢ok bu amagla kullaniliyor aciller.
Benim orada haftada 1 veya 2 tane maksimum CPR hastam varken, geriye kalan yiizde
99’luk kesim yesil hastaydi zaten ve oradan gelir gider oldu. 2. agamada aklima geldi
yine 2013’te Marmarada bir siddet ¢alismasi yapmistik ve bu ¢aligmanin ilging bir sey
vard1. Kapida bekleyen hasta sayisini biz baz aldik ve eger 30’un iistiine ¢ikarsa bekleyen
hasta sayis1 siddet azaliyor, 10-20 arasinda olursa siddet artiyor, 0-10 arasinda siddetin
az oldugunu gordiik. Kapida bekleyen bekleyeni gordiik¢e bana sira gelmez deyip acil
olmayan potansiyel kavga edicilerin acil servisten ayrildigini tespit ettik. Dolaystyla belki
su olabilir. ABde, Kanadada yapiliyor ger¢i ama ayni banka sirasi gibi siz muhtemelen
100tincii siradasiniz 15 dakika sonra size gelir, barkodda yaziyor. Ama bunu Tiirkiye’ye
uyarlarsak siddetin dozu artabilir. Belki empati i¢in acil kapisina tabela, su saate kadar
600 hasta bu acilde bakilmistir... Su anda igeride bulunan hasta sayis1 ya da siras1 100
kisidir diye kendi kendine daha bastan 100 tane de varmis yarin geleyim seklinde bir
algisal yonetim yapilabilir. Obiir tiirliisiiniin biz kaldiramiyoruz. 10 dakika sonra size
sira gelir dersek 15’inci dakikada kavga gikabilir. En biiytik siddet egilimi aslinda algisal.
Hastanin bekledigi 6lgiiyle bizim gergek beklentimizin olusmamasi aslinda sikint1. Bu da
aslinda yonetmemiz gereken bir sikintu.

As. Dr. Ebru Yilmaz

Bizden, bambagka olan bir yerden 6rnekler vermek istiyorum. Gegen ay 15 giin Kiiba'ya
gittim orada acil asistaniyim bu arada Okmeydan: Egitim Arastirma Hastanesindeyim.
Dilim déndiikge anlamaya ¢aligtim oray1. Cocuk acile gittigimizde acilde toplamda bek-
leyen hasta sayis1 15’ten fazla degildi. Bunlarin sikayetleri yazilmis kocama tabelalara.
Ates, solunum sikintisi, travma diye. Onun arkasinda mesela atesten arkasinda 5 kisi,
solunumun arkasinda 3 kisi. Doktor siras1 gelen hastalar1 aliyor, islemlerini bitiriyor.
Ardindan gelip tekrar diger hastasini aliyor. Bunun {izerine ben sunu sordum. Acil bas-
vurular1 ne sekilde oluyor bir kisitlama oluyor diye mi bu sekilde az. 15 giinde 2 kez am-
bulans gordiim birisi bostu bu arada. Nasil oluyor dedim neden acil bagvurusu az dedim.
Havanada 2 milyon insan yasiyor. Bir stkint1 olmadigini ama aile hekimligi sisteminin
insanlara yeterli geldigini 6zellikle hafta i¢i kesinlikle bagka bir yere bagvurma ihtiyaci
duymadiklarini ancak kendi hekimine kendisi bu beni agar senin operasyon ihtiyacin
var tetkik ihtiyacin var diye gonderirse gittigini ¢linkii insanlarin kendi mahallesinde
giivenebildigi bir yer dururken 3 mahalle ileriye hastaneye gitmeye ihtiyag duymadigini
soylediler. Ancak ger¢ekten ¢ok kotii olanlar acile gidiyormus.
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Peki, bu nasil gelisti. Ilk yillarda saglik sistemi tam oturmadigindan insanlar aile hekim-
lerine bizde oldugu gibi giivenmiyorlarmis. Polikliniklere ve acillere bagvurmak istiyor-
larmig. Bunun ardindan koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verildigi igin aile hekimligi
sistemi daha oturtulmus egitimler daha diizgiin verilmeye baglanmis vs.

Bir ikincisi mesela saglik yoneticileri kesinlikle kendisi tip fakiiltesini bitirdigi dénem-
de ilk yiizde 10’luk dilimde degilse saglik yoneticisi olamiyor. Boyle bir zorunluluk var.
En bagindan itibaren emek veren uzmanlik dalinda mesela zaten onlarda 3 boliim var.
Cerrahi bilimler, dahili bilimler sonra kendi igin de ayriliyor. Kendi dalinda diyelim ki
dahiliye uzmani ama asistanlig1 doneminde ilk 10’lu dilimde degilse yonetici olamiyor.
Bagari olgiitii olarak yiizde 10.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Bizim su anda yaptigimiz dedigim gibi tekrar vurgulamak istiyorum. Belli bir sayida has-
ta bizden bakilmas: isteniyor. Yani baktigimizi hastalar USYE midir kalp krizi midir su
anda bakanlik ya da SUT’un ¢ok fazla bir farklilig1 yok. Normalde biz istiyoruz ki hasta
olmayanlar acile gelmesin. Agir hastalar gelsin ama sistem bizden beklenen rol béyle
degil. Sonugta o kadar isin icine siyasi iradeler karist: ki artik nitelik niceligin gerisinde
kald1. Yani biz demiyoruz ki ben giinde 5 tane resiitasyon yaptim hastay1 déndiirdiim
ben iyi bir acilim demiyoruz da 2 bin hasta bakiyoruz diyordu Bagcilarda bagshekim bey.
Biz ok iyi hizmet veriyoruz diyordu. Is buraya geliyorsa eger bu siyasi yapinin degismesi
lazim. Ebru hocam ¢ok giizel bir geye degindi. Ozellikle sizin verdiginiz 6rnek bu anlam-
da. Sosyalizmin oturmus oldugu bir yer. Burada biitiin idari kadrolarin bagl oldugu bir
yer var yani tam bir bagimsizlik yok yani ilk yiizde 10’luk puanlar yiiksek olanlar1 yone-
tici yapalim derseniz ne olur bilmiyorum Tiirkiyede. Biliyorsunuz bu arada akademisyen
olamayanlar tam tersine ya da belli bir siire hasta bakmay1 istemeyenler imtina edenler
genelde idareci oluyor. Hastanelerde goriiyorsunuzdur hastadan uzak olan insanlar yo6-
netici oluyorlar. Iyice kopuyor o a zaman da ipler. Bir tarafta hastaya hizmet edenler var,
obiir taraftan da uzaktan idare edenler var. Nasil olur bilemiyorum ama su anki sistemler
boyle.

As. Dr. Ebru Yilmaz

Hastanelerde yatakli servisler yiizde 60 doluluk oraniyla ortalama seneyi gegiriyormus.
Bir de yash bakim evleriyle ana bakim evleri var. Doguma 2-3 ay kala gebeler ihtiya¢
duyuyorsa hastanelerde ana bakim evlerine aliniyor. Yashlar da yasli bakim evlerine has-
ta olmasalar bile alintyor. Onun haricinde yatak sayis1 da yiizde 60 dolulukla ¢alisiyor.
Biz Okmeydanrna bakiyorum 4 ay1 ytizde 100 dolulukla gétiiriiyoruz. Acil serviste yatis
bekleyen en az 10 tane hasta oluyor her giin ancak taburculuk olursa biz o hastalara yatis
veriyoruz. Tamamen yiizde 100 dolu bir mevsim ge¢iriyoruz. Bu da donanimin eksikli-
ginden kaynaklanan bir sey.

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim
Esasinda acil servis ve klinik servisler arasinda ki iliskiden bahsetmedik. Benim ayaktan
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gelen ve giden 1000 tane hastayla ilgili bir sikintim yok zaten, ekstradan servis hizmeti
vermek zorunda kaldigim 25-30 kisilik bir hasta grubu var. Onlarin takiplerini yapiyo-
rum. Servislerin yatak sayilarinin yiizde 10’u acile tahsis ediliyor. Acil tip uzmanindan
bagka klinik sefi, o klinigin uzmani hasta yatirilamamali. Anemi tetkik oldugunda ben
dahiliye diye yonlendiriyorum onlar daire servisine aliyorlar. Yiizde 10’luk yatak acil
serviste olacak ve acil tip uzmaninin uygun gordiigii hastalar oraya alinmali. Veya hig
bir yatag1 yoksa elektronik blokaj sistemiyle yatis beklenen hastanin énceligini korumak
gerekiyor. Sikint1 biraz bundan kaynaklaniyor aslinda. Hig¢ birimiz ayakta gidip ayakta
gelen hastalarla problem yasamiyoruz. Doniip dolasip 3 giinliik sevk tekrar oradan oraya
bagka bir seyi var mi, gelisen komplikasyon var m1 ondan yoruluyoruz aslinda. Kendi isi-
mizin diginda is yaptigimiz i¢in aslinda biraz da sikinti. Ya da onlarin drenaj sistemlerini
¢ok iyi calistirmamalarindan kaynaklanan problemler. Ondan sonra da siddet alip bagini
gidiyor. Hastamiz ne zaman dahiliye klinigine yatacak? Ne zaman bosalirsa o zaman
yatacak. Nereden bileyim ben. Sikinti biraz da boyle yani.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Bu konuyla ilgili ¢ok kisa bir sey soyleyecegim. Normalde mevzuatta acilden klinikle-
re yatis siiresi diye bir sey var. Ve bunun kalite standartlarinda yiizde 30’unun acilden
gelmis olmasi bekleniyor. Bizim hastane ytizde 18’1 gegmiyor. Demin dedim ya mevzu-
at teblig var hastane yonetimi onlar1 uygulasa ve rakamlarin gerisinde kalan kliniklere
sorsa neden boyle yapmiyorsunuz dese olay bitecek. Yoksa her sey var cerceveler de belli
hasta yatis oranlar1 da belli. Bu insanlar belli donemde yoneticiler karne aliyorlar. O ka-
demelerdeki parametrelerdeki biri hastanelerden hastanelere nakil. Sizde yatmamus bas-
ka yere nakil olmus mesela kotii puan. Hastane tercihlerinden yukar: yatak yatis orani
ne kadar iyiyse bu oran o da art1 puan. Bunlar uygulanabilse bunu ¢iinkii yurtdigina alip
gevirdiler. Giizel oldu aslinda zemine mantikli bir seylere dayaniyor. Bunu yapabilseler
iyi olacak ama dedigim gibi denetim kisminda sanirim bir sikint1 var ya da yaptirimi
yok. Kim gidip baghekime sen niye bundan diisiik puan aldin diye soracak onu ben bil-
miyorum yani onun yaptiriminda bir sikinti var.

Dr. Fatih Arslan

Eyiip Acilde pratisyen hekim olarak ¢alisiyorum. Once ‘acil hasta nedir’i tanimin a bir
ek yapmak istiyorum. 24 saat i¢erisinde miidahale edilmesi ve 6len ya da sakat birakabi-
lecek tibbi durumu olan bir ek yapilmasini istiyorum. Sunumun tamamaina dair soyle bir
onerim var. Manzaramiz Tiirkiyedeki maden is¢ilerinden tersanedeki 6len is¢ilerden ya
da biiyiik bir gokdelenin 20’nci katindan diisiip len is¢ilerden ¢ok farkli degil. Sektoriin
bityiidiigiinii en son bakani canli yayinda izledim. Diger sektorler i¢in de ayni seyi soy-
liyor. Sektorlerin biyiikliglini, Tiirkiye'nin karina kar kattigini soylityorlar ama isgiler
oliiyor. Bu tarafta da saglik¢ilar 6lityor. Boyle bir korelasyon var. Belki siddetin en yakici
kismina soyle bir ek yapabilirim. Gezi direniginde revirlerde gorev almistim. Bir revirde
ilk olaylarin oldugunda bize gelen yarali sayisin1 bagka bir yerde gorev aldigimda yaral
sayisina gore daha az oldugunu gézlemlemistim ve soyle bir yorum yapmistim. Orantili
saldirtyorlar gibisinden. Ama sunu da gozlemledim. Biz belki de o siiregte kendimizi
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korumaya bagladik. Sizin az 6nce gaz bombalarindan fiseklerden kendimizi koruma-
y1 6grendik. Ozgiivenimizi artirmamiz, hangi hasta daha fazla problem ¢ikaracak sek-
linde kendimizi zaman igerisinde tasarlamamamiz 6nemli bir sey. Belki hasta yakinlar1
da kendini bir sekilde dengeliyorlar. A¢ilan davalarla beyaz kod artik bir kamu davasi
acilma durumuna geldi. Biz kisisel bir davada bulunmasak bile beyaz kod vererek, has-
tanelerde baz1 mekanizmalar isleyerek o beyaz kod asamasina geliyor ve kamu davasi
agiliyor. Ama bakan ve Tiirkiyenin idarecileri karlilig: diistintiyorlar. Yataklarin doluluk
orani ylizde 100 artmast siirekli dolu olmasi sirkiilasyon ¢ok hizli olmasi kar getiriyor.
Bu karlarin devamini saglamak derdindeler ve karlilik devam ettikge biz bu sikintilar:
yasayacagiz. Siddeti daha fazla gorecegiz. Kar mekanizmasini ortadan kaldirmak, Kiiba
boyle bir 6rnek. Tartismak gerekiyor. Tesekkiir ediyorum.

Dr. Dilek Kanmaz

Gogiis hastaliklar1 uzmaniyim. Arzu Hocamin sdyledigi gibi bu acillerdeki doktor sa-
yilarinin personel sayilarini ne kadar artirsak da daha fazla gelecek diye diisiiniiyorum.
Ben kendi hastanemizden 6rnek vereyim. Gelen hastalarin biiyiik bir boliimii terminal
donem akciger ca. Maalesef yataklar1 onlar dolduruyor. Coziimlerden birisi su olabilir.
Boyle hastalar i¢in 6zel alan. Gergekten insanlar ¢aresiz. Sonda takiyorsunuz... Bizim
asistanlarimiz tetkik hastasi gérmiiyorlar ve 6yle uzman oluyorlar. Simdi her seyi ayak-
tan yapiyoruz. Dolayisiyla asistanlarimiz agisindan egitim agisindan da biiyiik bir sorun
oluyor. Ancak terminal dénem, ek hastalig1 olan hasta... Bu hastalarin bakimi i¢in 6zel
hastaneler olursa bunlar boyle bagvurmazlar. Bir de MHRS sisteminde zaten ben mese-
la hasta bana 20 giin sonraya 15 giin sonraya randevu alabiliyor. Hastaya kiziyorsunuz
ama Oksiiritk de akut bir semptom. Acile gelmek zorunda. Bunlarin ¢6ziilmesi lazim ve
yardimci saglik personeli ¢ok 6nemli. Onunu basina hemsire oldu mu doktorun yanina
gelmiyor.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Ben sizinle paralel diisiiniiyorum. Bizim en biiyiik stkintimiz aslinda yardimcr saglik
personeli. Biz bir tez yapmistik yardimei uzman tezi. Hasta memnuniyetini artiran birin-
ci faktor gelisinde yaninda bir hemsire ya da hostesin kargilamasi. O geldi mi hasta yiizde
70 memnun oluyor. Onemli olan birinin kapida niye geldin diye yaninda hizmet etmesi
ya da gerekirse tansiyonunun 6l¢mesi. Tiirkiyede bu isler hekim {izerinden yiiriitiilmeye
calisildigi icin, bizim de belli bir sayimiz var. En fazla ne kadar olabilir ki. Cok zor bir
egitimimiz var. Tamamen ters taraftan bakiliyor aslinda olaya. Bizim hemsire agigimiz
var. Yardimci saglik personeli sikintimiz var yatak sikintimiz var. Yatakli tedavi hizmet-
lerinin dedigimi gibi bakim hizmetlerinde eksiklik var. Zaten bunlar karsilanirsa kronik
hastalarin yeri hastane olmayacak. Yattig1 yerden takip olacak. Ilag tedavisini alacak biz
de rahatlayacagiz. Hem hasta yakinlar1 hem de hasta rahatlayacak.

Siddet gogunlukla saglik ¢alisanlarina uygulaniyor ancak bir de isin 6biir yan1 var. Bizim

de kendi meslektaslarimiz olsun saglik elemanlar1 olsun o kadar bir uglagma oldu ki son
1-2 yildir hissediyorum her gelen hastay1 gordiigiim seylerde boyle bir alarm olmus hal-
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de karsilayan gerek doktor gerek saglik personeli olsun manevi siddet uygulayan saglik
calisanlar da var aslinda.

Aradaki iyi iletisim koptu su anda. Biz hastalarimizi eskiden giilerek, severek dinlerdik.
O kadar kalabalik ve sikintilar var ki simdi her hekim ‘acaba beni sikayet mi edecek], ‘iyi
mi ayrilacagiz kotli mii ayrilacagiz diye gergin bir sekilde yaklasmaya bagsladi. Bu ger-
cekten siddeti doguran bir sey. Siz iki tarafla da negatif iletisime geciyorsaniz hasta veya
hasta yakini da negatiflesiyor. Zaten daha az egitimli insanlar kendilerini kontrol edemi-
hasta, hasta yakinlar1 hekim arasindaki o giizel, maneviyat1 yitksek Ozgiir Hocamin bir
tiirlti gorememis oldugu seyler vardi eskiden. Ondan sonra bir seyler ¢ok denatiire oldu.
Bunu biz de yaratiyoruz. Tip fakiiltesinde iletisim dersi vermiyoruz. Kisilerin ¢ogu asis-
tanlar dahil olmak {izere nasil desarj olacaklarini bilmiyorlar. Rol modelleri var ama her
hastanede iyi bir hoca olmayabiliyor ya da iyi uzman olmayabiliyor ama... O zaman
her gelen hasta ona yiik gibi gelmeye basliyor. Bir miiddet sonra. Agir hastalar1 hekimler
sevip ugrastyorlar. Hepimize manevi olarak iyi geliyor ama 6te yandan da gerek kiiltiirel
olsun gerek aligkanliklar olsun yesile gelmis olan ve dediginiz gibi, onun i¢in ¢ok kétii
bir sey. Hasta devamli 6ksiirityorum rahatsizim diye hastaneye geliyor. Bizim bu hastaya
kizma durumumuz yok. Hasta gercekten acil bir durum olarak hissettigi icin geliyor.
Ama hastanin gidebilecegi o saatte poliklinik de yok. Iste burada biz stkismis durumda-
y1z Dilek Hocam. Onun bagka bir sekilde ¢oziilmesi lazim. Belki de bagka seyler...

Dr. Sadiye Cetintas
Saat 16.00dan sonra kimsenin ulasabilecegi bir yer yok.

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim

Soyle soyleyeyim. MHRSden doktora 15 giin sonra randevu alabiliyorsunuz. Bizim has-
tanemizde maksimum 2 giindiir bu siire. Hastalar kuru oksiiriikte bize gelmesin, aile
hekimlerine gitsin.

Dr. Dilek Kanmaz
Grip salginlar1 doneminde yurttaglar aile hekimlerine gitmek istemiyor. Medyada da
gosteriyorlar 6limctil olabilir diye.

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim

Ben acil tip ihtisasina basladigim yil, 2006da 2 haftalik aile hekimligi igin 2 haftalik bir
kursa tabi tutulmustum. Ve denmisti ki sevkli hasta poliklinige bagvuramiyor. Eger sev-
kiniz baktiginiz hastanin yiizde 15’inden fazla olursa maaginizdan kesilir. $Simdi boyle
isletiliyor mu bu sistem, yok. $imdi ne oluyor hasta MHRSden randevu alamiyor, hasta-
neden alamiyor. Poliklinige gidiyor, onun 6niindeki arkadagimiz da acile yonlendiriyor.
Sikint1 bundan kaynaklaniyor. Aile hekimligi gergekten etkinlestirilmeli. Bas agris1 olan
geliyor. Gergekten simartilmis bir hasta yakini tablosuyla kars1 karsiyayiz. Az 6nce Arzu
Hocam degindi, polikliniklerden diizgiin muayene ettiremiyorlar kendi ebeveynlerini
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annelerini babalarini. Acil servise gergekten acil durumda geliyor, o esnada bir anlik bir
gecikmeyle feveran ediyor. Cilinkii annesini babasini ne kadar sevdigini kendi yakinla-
rina gostermek zorunda ve bunu bizim tizerimizden yapiyor. Halbuki sordugunuzda en
son 1 yil icerisinde kag tane kontrole gittin 0. Ya da 2 defa acile geldin. Olay tamamen
bundan ibaret. Bizim iizerimizden ebeveynlerine sevgilerini gosteriyorlar, poliklinige
gotiirmiiyorlar, kendi ihmallerini kapatmaya ¢alisiyorlar. Bir siirii sikintiyla kars: kar-

s1yay1z.

As. Dr. Cigdem Arslan

En fazla bagiranlar da kendi vicdanlarini rahatlatmak i¢in bagiriyor. Esinin iizerine kay-
nar su déken, cocugunu kucagindan diisiirenler... Oksiiriik konusunda da gercekten
tetkik ediyoruz ama 1 yildir 6ksiiriiyorum diyor bana tani koymamu istiyor. Hocam po-
liklinikte de bulamadilar siz de bulamiyorsunuz nedenini diyor ve 15 dakikada tan1 koy-
mamu bekliyor. Cok farkli beklentileri var.

Dr. Hasan Ogan

Bir seylerin altin1 ¢izmek gerek. Hepimiz hemen hemen ayni seyleri diigiiniiyoruz. Co-
ziim Onerilerini diisiiniirken ikinci tigiincii tali nedenlerin ¢oziilmesini istiyoruz. Birebir
yliz ylize goriismelerde arkadaslarla bu isin nedenlerini sordugumda hemen hemen tiim
nedenler séyleniyor ama ¢6ziim onerileri dedigimde halkin egitimi, kamu spotu diyor-
lar. Nedenler arasinda bu yok, belirtmediniz diyorum. Bizim saglik sisteminde, kapidaki
giivenliklerin fazla olmasi, kamera sisteminin olmas1 sanki sorunu ¢ozecek gibi algilani-
yor. Esasinda bu isin altinda yatan ¢ok ciddi sebepler var. Tiim hekim arkadaslarimizin
ve saglik ¢alisanlarin 6ncelikle bunlar1 algilamas: gerekiyor. Ciinkii ¢6ziim odakli bir
miicadele yiiriiteceksek bunlarin izerinden hareket etmemiz gerekiyor.

Ikincisi isin adin1 tam koymak zorundayiz. Ciinkii 1000-2000 hasta bagvurup bunun
ylizde 80’1 basim agriyor diyorsa bu acilde yesil alan bolimiiniin ¢aligmasi degil, has-
tanenin poliklinik boliimiiniin ¢aligmasi. Ciinkii acildeki arkadasim her tiirli tetkik ve
tedaviyi yapip, recetesini yazip gonderiyor. Sistem boyle yiiriidiigii zaman bu genel bir
politika... Acil sar1 kirmizi yesil, bu durumda bilimsel tanimlamanin ¢ok ¢ok disina
gikiyoruz.

Eskiden Bakanlik sunu yapmaya calisti, hastanelere ekstra poliklinik saatleri koydular,
yirtimedi. Yiirlimeyince de yesil alan {izerinden genel poliklinik sistemini bir sekilde
yiriitmeye ¢alistyorlar. Bunun dillendirilmesi gerekiyor. Su an konusu degil ama 4 tane
suisid olay1 ¢ok 6nemli bir olay. Meslek ve uzmanlik dernekleri olarak mutlaka ilgilen-
memiz gerekiyor anestezide ¢ok karsilastigimiz bir olay. Bu toplantidan sonra onu giin-
deme getirelim konugalim. Ama son olarak Ozlem'in bahsettigi ama kisaca gectigi bir
olay var. O acildeki HIV’li hastanin olayini yasadiklarini anlatirsa, detaylardan kagan,
goziimiizden kagan, bu duygu birlikteligini yakalayamadigimiz anlar var. Bu olay bence
¢ok onemli.
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Dr. Sadiye Cetintas

Ben isyeri hekimiyim. 38’inci senem. Eskiden biz 1’inci basamak olarak acillere sevk
yapabilirdik. Yani gercek acili isyerinde yahut 1’inci basamagin herhangi bir derinligin-
de eline bir kagit verirdik. Triyaj bizden gecerdi size gergek acil gelirdi. Bunlar kalkt1.
Aile hekimleri de ilk basta konulan sey de kalkti. Clinkii saglik ¢ok iyi bir oy getirisi.
Ne diyor sloganinda. Ben hekimimi se¢iyorum hastanemi se¢iyorum. 2’ncisi acillerdeki
serumlar herkese ¢ok iyi geliyor. Biz giindiiz USYE’yi muayene ediyoruz, gerekeni ya-
piyoruz regetesini yaziyoruz ama ertesi giin geliyor ben aksam acile gittim serum hatta
i¢ine bir de sar1 birsey koyduysan ¢ok daha iyi geliyor. Biitiin bunlarin sonunda benim
her toplantida soyledigi bir konu var. Saglik okuryazarlig1 olayini bizim gelistirmemiz
lazim Tiirkiyede. Biz isyerinde bunu aciller i¢in yaptik. Ambulans ne zaman ¢agrilmaly,
acile ne zaman gidilmeli. Hatta isyerinde hemsire ne zaman is alanina ¢agrilmali. Her
bast donen ¢agirtyor. Bikmadan usanmadan kiiltiiriimiizii farklilagtirmaya ¢aligmamiz
gerekiyor ve bu sevk kagitlarin1 mutlaka sevk sistemini yeniden diizeltmemiz gerekiyor.
Bir bagka konu ¢ok énemli. Ikinci veya iist ihtisas dallarin1 dogrudan randevu alinabi-
liyor. Gogiis hastaliklar1 da bunlardan biri. Gégiis hastaliklari, endokrin, metabolizma,
hematoloji, bunlarin mutlaka 6nceden klinige gitmemiz, sonra onlarin bize sevk etmesi
gerekiyor. Biz bunu ¢alisanlarimizda da yani anemisini saptamis bir sey yapmisim ama
ikinci bir sey gerekiyor. Isyerlerinde herkesin maagindan kesinti yapiliyor doktora gittigi
zaman. Biitiin bunlar sizin acilin yiikiini artiran faktérler. Tabii bu sistem sorunu. Kiiba
sistemini kurdugunu i¢in, temelden bir sistem olusturdugu igin saghk sorunlarini ¢oz-
miis durumda.

As. Dr. Cigdem Arslan
Saglik okuryazarlig1 dediniz de hocam da...

Dr. Sadiye Cetintas

Yani doktora gittiginde ne anlatacak, evinde neler bulunacak, kag ailenin evinde derece
var mesela. Atesim var diye geliyor 6lgiiyoruz 36 buguk. Saglik okuryazarlig: dedigimiz
ok farkl: bir sey. Bir saglik dosyasinin olusmasi, bir saglik kurumuna gittiginde o ter-
cihleriyle gitmesi. Kedilerin kopeklerin var, veterinerler bunu veriyor. Ama bizim insan-
larimizda yok. Bu boyle.

As. Dr. Cigdem Arslan

Bizim onerilerimizi ¢ok dikkate almiyorlar. Yine bana gelen geng hasta ben 3 saat 6nce
iskembe ictim, gogsiimde agr1 bagladi damarlarimi tikanmig mi diye geldi. Internetten
baktim 6yle oluyormus dedi. Insanlar kendi aile hekimlerine bagvurmak yerine bu tiir
seyleri internetten 6grenmeye calistyor. Aslinda biraz buna my, internetin sinirlandi-
rilmasina karstyim ama bu tiir yanlis yayinlarin diizeltilmesi tizerine belli girisimlerde
bulunmamiz gerekir mi? Biz anlatiyoruz ben pediatride rotasyon da yaptim. Oradaki
insanlar bahsettiginiz genel ¢ocuk poliklinigine gidiyorlar gitmek zorundalar ¢iinkii bir
tist branga gecebilmek i¢in ve kimsenin buna bir itiraz1 olmuyor. Ciinkii 3-5 giin igin-
de randevu alabiliyorlar genel ¢ocuk poliklinigine goriindiikten sonra ¢6ziik norolojisi
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¢ocuk kardiyolojisi gibi boliimlere... Daha sonra randevu basamagi oradan agiliyor has-
talara MHRS sisteminde. Ayni zamanda ¢ogunun evinde ates 6lgeri yok kiigiik gocugu
olmasina ragmen. Asi cetvellerinden haberleri yok. Cocuklarinin kilolarini bilmiyorlar.
Bu bilinglenme aslinda hi¢ kimsede yok sanirim. Onu beklemek biraz zor. Ama tek fark,
biz eriskin hastayla ugrasiyoruz. Oy potansiyeli olan hasta. O yiizden hizmet etme bas-
kisini biz daha ¢ok yasiyoruz agikeast ben bunu fark ettim.

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

Bence de en énemli sorun aslinda kiiltiirel degisim. Bu tilkede doktor 6gretmen 6ldiirii-
liyor. Trafikte de can veriyorsunuz. Bu iilkede her sey 6liim sebebi. Dolayisiyla siddeti
kokten kazimak ancak kiiltiirel degisimle olur. Bir 6rnekle bitirecegim. Sanirim 2012’ydi.
Bir uluslararasi kongrede Bel¢ikali meslektaslarimizla konusuyorduk orada bir sey oldu.
Biz hep aligkinizdir bize 1000 hasta geliyor, karsimizdaki de ‘aa nasil olur’ der. Tepki
budur. Biz yine ayni seyi soyledik, tepki gelmedi. Bu sefer onlar béyle bir sey soyledi biz
dedik bu sefer ‘aa nasil olur’ diye. Nasil 900 hasta geliyor size dedik. Siz daha iyi bilirsiniz
bunu dedi. Nasil yani dedik. Gelenlerin ¢ogu Tiirk dedi. Bu kiiltiirel bir sey. Bu maalesef
15 senelik bir eylem plani kurmaliyiz ki bu isi halledelim. Hepinize gok tesekkiir ede-
rim. [lk oturum bitti. Seneler sonra bu masada olmak benim i¢in ilgingti. 2007 yilinda
birakmistim bu masayi. Temsilciler kurulu divan bagkaniydim yonetim kurulunda yer
aldim vs. Daha sonra birkag sebepten dolay1 gelememistim. Katiliminiz i¢in ¢ok tesek-
kiir ederim.
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ACIL KLINIKLERDE CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

Uz. Dr. Dilek Kanmaz | Kolaylastirict
Istanbul Tabip Odas: Yonetim Kurulu Uyesi

Simdiki oturumumuz acil kliniklerde ¢alisan saglig1 ve giivenligi. Maalesef cuma giinii
yasadigimiz olayla birlikte bunu tekrar yasamak durumunda kaldik. Doktor Kamil Fur-
tun’u kaybettik gogiis cerrahi. Ilk konusma Acil klinik ortaminda saglik ¢alisanlarinin
sagligi, glivenligi ve siddet.
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ
SAGLIGI, GUVENLIGI VE SIDDET

Dr. Hasan Ogan
Saghik Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubu

Acil ¢alisma ortamu ile ilgili gercekten ¢ok ciddi sikintilarimiz var. Niye boyle oluyor?
Bagka uzmanlik alanlarinda da yasadigimiz sikintilar var ama acilde gercekten bu had
sathada. Acil kliniklere yonelik sorunlar ve ¢oziim Onerileri bir sekilde konusmacilar
tarafindan ortaya kondu. TTB olarak siddetle ilgilenmeye basladiktan sonra olayin farkli
boyutlar1 oldugunu gordiik. Siddet olaylarina saglik ¢alisan: saglig1 ve is giivenligi agi-
sindan bakmaya ¢alisacagim. Sunumumun son kisminda da acil klinikler medyada nasil
yer aliyor kapsaminda yaklagik birkag yillik bir haber taramamiz var.

Her seyden o6nce 6zellikle Soma katliamindan sonra is¢i saglig1 ve is giivenligine top-
lumsal duyarlilik artti. Bu tiir kavramlar daha onceden de vardi ama facia yasaninca
toplumsal bellek yeniden ortaya ¢ikiyor. Bizlerin unvani her ne kadar doktorda olsa, ol-
masa da temizlik is¢isi de olsak bulundugumuz alanlarda bir ¢aliganiz. Bu noktada ister
mavi, ister beyaz yakali olalim, ister hemsire avukat hekim ne derseniz deyin ¢alisma
alanlarinin kogullarini ne yazik ki biz belirlemiyoruz. Bagkalar1 belirliyor. Ve biz o be-
lirlenmis kosullarda ¢alistyoruz, ¢aligmak zorunda kaliyoruz. Diinyada bu yillardan beri
var. Sonugta ¢alisan saglig1 ve giivenligi, is¢i saghg ve glivenligi, is saghig1 ve giivenligi
gibi terminolojik tanimlarla bir seyler anlatilmaya bir seyler yapilmaya ¢alisiliyor.

Farkl1 kelimeler kullansak ta burada esas olarak insanin sagligindan, ¢alisanin sagli-
gindan yani en iyi “iyilik halinden” bahsetmeye bunun i¢in de olusturulmas: gereken
giivenlik 6nlemlerinden bahsetmeye ¢alisacagiz. Ciinkii bazen “is saglig1 ve giivenligi”
kavramiyla ¢alisgandan ¢ok isyeri ve isle ilgili durum 6n plana ¢ikartilmaya galisiliyor.
Isyeri ve ise bagli yasanan olumsuzluklarin cogu kez telafisi miimkiindiir. Ancak ¢aligma
kosullarina bagl insanda, ¢aliganda bir olumsuzluk s6z konusuysa bunu yeniden telafi
etmemiz, iyilestirme yapmamiz oldukg¢a zor. Hele bu organ kayiplar: 6liimler gibi karsi-
miza gikiyorsa gergekten ¢ok biiylik magduriyetler yasiyoruz. Hem birey, ¢alisan olarak
hem de toplum olarak.

Yani, Somada 301 kisinin 6lmesi ile olay bitmiyor. 301 kisinin bakmakla yiikiimlii oldu-
gu ya da onunla akraba kismini diisiiniirseniz bir sosyal felaket, facia yasaniyor ve Tiirki-
yede bu giinlerce konusuldu. Hala acisi gitmiyor. Konustugumuz konu ya da bakmamiz
gereken gerceve bu. Yaklasimimiz her zaman insan ve toplum merkezli olmali.
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Saglik ¢alisanlari olarak tehlike ve risk kavramlarini da artik diisiinmemiz gerekiyor. Ha-
yatimizin iginde bir yer vermemiz gerekiyor. Saglik calisani olarak yaptigimiz ise bagh
tehlike ve risk kavramlarini kavrayamamuissak, bilmiyorsak bunlarin ne anlama geldigiy-
le ilgili herhangi bir diisincemiz yoksa bir¢ok seyi bosuna konusmus olacagiz. Ciinkii
sorunlarin tespiti ve ¢6ziimii bu iki kelimede, tanimda yatiyor.

Saglik ¢aliganlarinin insana yonelik olarak sundugu saglik hizmeti Avrupa Toplumunda
Ekonomik Faaliyetlerin Istatistik Siniflamasi (NACE kodlamasi) icerisinde “cok tehli-
keli” ve “tehlikeli” isler kapsaminda yer aliyor. Yalnizca siddet degil, yaptigimiz ise bagli
olarak bulasic1 hastaliklara yakalanma, kesici-batic1 yaralanmalar, stres, tiikkenmislik gibi
risklere bagli olarak yaralaniyoruz, hasta oluyoruz, hayatimizi kaybediyoruz ve yasan-
timiz1 olumsuz etkileyen bir¢ok sorunla karsilasiyoruz. Bu yasadiklarimiz oldukea ¢ok
ciddi seyler.

Tehlike ve risk kavramlar agisindan patlayict maddelerin tehlikeli oldugunu biliyoruz.
Ama burada boyle bir madde yoksa bu tehlikenin bizim i¢inde bir 6nemi de yok sayilir.
Saglik hizmeti de ¢aliganlarda yasanan olumsuzluklar agisindan ¢ok tehlikeli ve tehlikeli.
Toplant: sirasinda bu tehlike yok sayilsa da hastanede bu tehlike bize zarar olusturmaya
basliyor. Riske doniisiiyor. Acil kliniklerinde ise 6zellikle siddet agisindan zararin ortaya
¢tkma olasilig1 oldukga artiyor. Caligma ortaminda, kosullarinda tehlike soyut bir kav-
ram olmaktan ¢ikarak somut bir duruma riske, zarara doniisiiyor. Bu nedenle ¢aliyma
hayatimiz1 bir gekilde buna gore degerlendirmemiz gerekiyor. Eger enjeksiyon, pansu-
man ve hastaya yakin temaslarimizi riskli olarak gérmiiyorsak, ¢alistigimizi isyerini acil-
de galistyorsak calisma alanlarina gore daha riskli degerlendiremiyorsak burada bizim
agimizdan eksik olan bir sey var.

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve de diger yasalar igverenlere isyerinde, ise bagh her
tirlii tehlike ve risk analizlerini yaptirarak ona gore de giivenlik 6nlemlerini almak zo-
runlulugunu, yiikiimliligiini getiriyor. Bugiin burada konustugumuz ¢ok seyi esasinda
isverenlerin konusmasi gerekiyor. Biz burada insanlar1 galistirryoruz, bu insanlar igin
tehlikeler ve riskler mevcut, “bunlari nasil ortadan kaldiracagiz’1 konusmalar: gerekiyor.
Opysa biz burada bagka seylerde de oldugu gibi sorunlarimizi ve ¢6ziim Onerilerimizi
kendimiz {iretmeye galistyoruz.

Saglik ¢alisani olarak, mesleki orgiitler olarak, sendikal orgiitler olarak tabii ki bunlar1
dile getirmek, isverenden istemek, haklarimizi savunmak zorundayiz ama bu esas olarak
hastanenin CEO’su, yoneticisi, sorumlu kimse bu onlarin isi. Ciinkii yasa onlari yitkiim-
li kilryor. Ama bu iilkede ne yazik ki TTB, uzmanlik dernekleri ya da diger kurumlar,
insanlar bu islerle ugrasmak zorunda kaliyor. Ciinkii isveren alacagi her 6nlemin kendi-
sine bir maliyet getirecegini ¢ok iyi biliyor ve bunu istemiyor.

Saglik caliganlari olarak bir konunun daha altina ¢izmemiz gerekiyor. Is kazasi ve meslek
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hastalig1. Bunlar bilinen seyler gibi dursa da esasinda bu konulara saglik ¢alisanlari ola-
rak oldukga uzagiz. Eger yaptiginiz is cercevesinde bir olay meydana geliyor ve sonugta
da zarara ugruyorsaniz yasada belirlensin ya da belirlenmesin, ILO, Diinya Saglik Or-
giitii, her tilkenin yasasi farkli tanimlamalar yapsa bile sonugta yaptiginiz isle ilgili ister
hastane olsun ister baska ¢aliyma alanlarinda olsun bu bir is kazasidir. Yasada yazmasi
gerekmiyor, eger yaptiginiz is size zarar vermisse 6ncelikle bunun bir is kazasi ya da mes-
lek hastalig1 oldugunu diisiinmek gerekiyor. Yasada yazmasa bile bir kaza gecirdiginizde
mahkemeye gidiyorsunuz, mahkeme olayin isle ilgili olarak illiyet bagina bakiyor eger
illiyet bag1 varsa sizi hakli gorebiliyor.

Bunun yani sira diger buradaki sabahki anketlerde de karsimiza ¢ikan bir siirii hasta-
liklarla kars1 karsiya kaliyoruz. Tiiberkiilozla kars: karsiya kaliyoruz gibi... Tiikkenmislik,
psikolojik sorunlarla kars1 karstya kaliyoruz ve bunlar bizim meslek hastaliklarimiz. Ne
yazik ki. Ama saglik¢ilar bizim meslek hastalig1 olarak tanimladigimiz seyleri kendi-
lerine konduramiyorlar. Tiirkiyede Bakanlik verilerine yansayan saglik ¢alisanlarinda
yaklasik 3-4 yilda 459 tane tiiberkiiloz vakasi tespit edilmis. Bir saglik ¢alisani yasamini
kaybetti. Iki vaka iyilesemez durumda ve hig birisi meslek hastalig1 olarak tanimlanma-
mis. Rakamlar ortada iken, bulasict hastaliklar saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemli bir
risk iken bu vakalara meslek hastalig1 tanisinin konmamasi 6nemli bir gercegi ortaya
koyuyor. Farkindaligimiz bu durumda.

Yine hepimizin bilmesi gereken konu is hijyeni. Hijyen kelimesi bize yabanc1 degil ama
galistigimiz ortamlardaki hijyen kavraminy, is hijyenini hayatimiza sokmak durumunda-
y1z. Cinkii boyle bir bilim var. Bu bilimin ana hedefi tehlike ve riskleri 6nceden gormek,
bunlar: degerlendirmek, kontrol altina almaktir. Is hijyeni birgok bilim dalinin hatta sa-
natin da i¢inde yer aldig1 bir bilim dali. Bundan sonra igyerlerimize galigma kogullarimi-
za bu bilimin ¢er¢evesinde bakmak, degerlendirmek zorunday:z.

Eger isyerinde, tehlike ve riskleri 6nceden tespit edip degerlendiremez ve kontrol altina
alamazsak, aldiramaz isek biz zararla ¢ikiyoruz.

Egitim meselesi de is hijyeninin vazgegilmezlerinden biri.

Is hijyeni tehlike ve risklere kars1 sdyle bakiyor. Birincisi bir tehlike, bir risk varsa dnce
bunu tamamen ortadan kaldirarak halletmeye galisiyor. En giizel 6rnek sikga bahsettigi-
miz giiriiltii riski. Giiriiltii varsa, giiriiltiilii bir cihaz varsa burada risk vardir. Oncelikle
cihazi kullanimdan kaldirmay: diisiinmek gerekiyor. Boylece riskte ortadan kalkiyor. Ya
da is bicimini degistiriyorsunuz. Eger giiriiltilii bir cihazla ¢alismak zorundaysaniz ci-
hazi diizenliyorsunuz, ayarlarini yapryorsunuz. Teknolojisini gelistiyse gelistiriyorsunuz.
Yine de sorunu ortadan kaldiramiyorsaniz, degistiremiyorsaniz cihazi yani giriiltiiyi
tecrit ediyorsunuz. Giiriilti engelleyici izolasyon yapiyorsunuz. Yine de tiim bunlara
ragmen kullanmak zorundaysaniz o zaman da kisisel koruyucu kullanimini, kulaklig
takmak zorunda kaliyorsunuz. Kullandigimiz agiz maskeleri gibi. Bir sekilde enfeksi-
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yonlu hastalarla yan yanayiz ve bundan kurtulmamiz miimkiin degil. O zaman kesinlikle
eldiven ve maskeyi de takmak zorunday:z.

Bu gordiigiintiz bir acil servis risk analizi ve ¢aligan giivenligi programi. Her saglik bi-
riminin, acil kliniginin bunu yaptirmas1 gerekir. Bu da Saglik Bakanligina bagh Istan-
bulda ismini de syleyeyim Siireyya Pasanin acil kliniginin risk analizi. Bu verileri, de-
gerlendirmeleri saglik calisani olarak okumak, degerlendirmek zorundayiz. Bunlar sirf
is giivenligi uzmanlarinin yaptig1 bir takim degerlendirmeler degil, bizim de iizerinde
kafa yormamiz gereken, diisiincelerimizi belirtmemiz gereken seyler. Burada rakamlar
var. Burada siddet riskini iletisimle ilgili bir baglikla birlikte degerlendirmisler. Sonugta
burada bir risk degerlendirmesini yapmuiglar. Acil ortamindaki biitiin riskleri degerlen-
dirmisler ve sonugta 12 puan iizerinden ortalama risk olarak degerlendirmisler. Neden
yliksek riske sokmamiglar. Neden telafisi miimkiin olmayan risklere sokmamislar? Onun
burada tabi ki bir karsilig1 var. Ciinkii eger 12 puanin {izerine ¢iksaydi yani 14-16 puan-
lara gelmis olsayd: isverenin sorumlulugu artacakti. Ciinkii 8 — 12 puan aralig: dikkate
deger risk grubu olup ¢6ziimii i¢in orta vadede, 15 — 20 risk grubu ise 6nemli risk grubu
olup derhal, kisa vadede ¢oziimlenmesi gerekirdi. Isverenin ne yapmaniz gerekiyordu? Is
glivenligi kanununa gore derhal oradaki riskleri ortadan kaldirmasi gerekiyordu. Riskle-
ri ortadan kaldiramadig takdirde ise oradaki boliimii (hizmeti) kapatmak, durdurmak
zorundaydi. Ben diger acil saglik birimlerinde de risk degerlendirmesinin 12 puanin
tizerine ¢iktigini tahmin etmiyorum.

Risk degerlendirmesini, puanlamasi neye gore yapiyorsunuz. Organ kaybina, zaman
kaybina, hastaliga, 6liime, yaralanmaya... Bunlara gore degerlendiriyorsunuz. Acillerde
organ kayiplari, yaralanma, adli vakalar, liimler olmuyor mu? Her giin oluyor. Peki,
her giin buralarda siddetin ortaya ¢iktig1 durumlarda siz niye 12 puanda kaliyorsunuz.
Biraz 6nce dedigim ana temel iizerinde bu isi degerlendiriyorsunuz. Eger olaya boyle
bakarsaniz siddeti bizim azaltmamiz, ortadan kaldirmamiz ne yazik ki miimkiin degil.
Risk degerlendirmesinde diger 6nemli bir hususta birimde gergeklesen olaylarin dikkate
alinmasinin yani sira diger saglik birimlerin de yasanan olaylarin da dikkate alinmasidir.
Eger diger acillerde sik¢a siddet olayr meydana geliyorsa, liimler meydana geliyorsa,
organ kayiplar1 meydana geliyorsa oradaki durum da sizin risk degerlendirmenizde yer
almalidur.

Bunlar gercekten bundan sonra dikkat etmemiz gereken konular. Ornegin Samsundaki
hastanenin acilen kapatilmas: gerekiyor. Ciinkii giivenlik 6nlemleri yetersiz, 6liim mey-
dana gelmis, hig bir 6nlem alinmamus. Risk degerlendirme ekibinin acilen toplanip risk-
leri yeniden degerlendirmesi ve risklerin devami s6z konusu ise hizmetin durdurulmas:
gerekli.

..... Hastanesi risk tablosuna gore yoneticiler tespit edilen risklere kars: aldig1 onlem-

lere baktigimizda demisler ki; iletisim yapalim, stres yonetimi, 6fke kontrolii yapalim,
psikolojik destek saglayalim, sosyal organizasyonlar diizenleyelim, giivenlik elemani bu-
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lunduralim, hastalar: giivenlik kamerasiyla izleyelim. Burada sayilan énlemler ne yazik
ki siddeti doguran temel nedenlere yonelik olmayip siradan, basit ve siddet sonrasi du-
rumlar i¢in alinacak 6nlemler durumunda.

Ciinkii risk yonetimi tamamen riski 6nlemeye yoneliktir. Oysa buradakiler sonuca yo-
nelik. Moralin bozulduysa sosyal organizasyon yapalim, dayak yedinse giivenlik kame-
rastyla bunu tespit edeyim polise bildireyim gibi. Beyaz kod 6nerilmis. Beyaz kod sid-
det ortaya ¢iktiginda giindeme geliyor ve ulasabiliyorsaniz, galisiyorsa belki ise yaryor.
Oysaki saglik ¢aligani saglig1 ve giivenliginde olmasi gereken mantik kesin onleyici et-
menlere yonelik olmasi gerekiyor. Hastane yoneticilerinin ve diger sorumlularin ve de
bizlerin mantigini degistirmemiz gerekir.

Bunlar1 neden burada konusuyoruz? Ciinkii sorunun sahibi, muhatab: biziz. Gerek bi-
reysel, gerekse meslek odalari, uzmanlik dernekleri olarak, sendikalar olarak bu isi biz
yapmazsak canimiz yanmaya devam edecek.

Siddetle birlikte acillerdeki biitiin riskleri ortaya koymak zorundayiz. Ancak bu toplan-
tida agirlikli olarak siddeti konusacagimiz i¢in siddeti her yoniiyle anlamamiz, bilmemiz
gerekiyor. Bir ulusal kanalda bir gazetenin yazar1 Dr. Kamil Furtun’la ilgili “bir hekimi
halletmisler” ctimlesini kurabiliyor.

Siddeti anlamak igin her seyden once Tiirkiye'nin iginde bulundugu biiyiik resmi gor-
mek gerekiyor. Ulkenin bir béliimiinde savas kosullar: siiriiyor, gretmenler 6ldiiriilii-
yor, polisler dliiyor, askerler oliiyor, siradan sportif faaliyetlerde bile biiyiik kavgalar ya-
saniyor ve diger siddet durumlar1 kadin cinayetleri. Bu tabloda, bu iklimde yastyorsaniz
gercekten sizin hekim olarak, hemsire olarak, saglik ¢alisani olarak bu tablonun digina
¢tkmaniz miimkiin degil. Bunu biliyoruz. Ama biz bu tabloda olmamamiz gerektigini,
bu tablonun diizeltilmesi gerektigini savunuyoruz ve hekim olarak saglik sisteminden
kaynaklanan sorunlardan sorumlu olmadigimiz: diisiintiyoruz.

Siddet saglik ¢alisanlar1 agisindan birinci derecede risktir. Bizim agimizdan enfeksiyon
da, yorgunluk da risk, sosyal hizmet alanlarimizin bulunmamasi gibi... Ama siddet bizim
agimizdan 6nemli bir risk. Arkadagimiz dedi ki alistik, birgok seyi sdylemiyoruz artik.
Ama burada bizim saklayamayacagimiz, gizleyemeyecegimiz alt1 doktor arkadasimizin
6lim olay1 var. Dr. Edip Kiirkli 1988de vefat etti. 2005’ten sonra hizla artan bir grafik
var. Ve en son kaybettigimiz Dr. Kamil arkadasimiz var. Hangi risk skalasi ile yaparsaniz
yapin siddet birinci dereceden mesleki riskimizdir. Yine is¢i saghigi ve is giivenliginde
bir durum daha var. Ramak kala dedigimiz olaylar var. Olay olmustur ama zarar ortaya
¢tkmamistir. Bunlar1 da bizim risk degerlendirmelerinde g6z 6niinde tutmamiz, deger-
lendirmemiz gerekiyor. Bursada acile gelen bir hastaya miidahale ediliyor ve 6liiyor. Bir
hafta sonra arkadas: geliyor, o doktorun kafasina silah1 dayiyor. 2 el ates ediyor. Silah
tutukluk yapryor. Sonra tekrar silahini kontrol ederken silah ates aliyor. Bu tamamen 61-
diirme kastiyla yapilan bilingli bir eylem. Ama sonugta doktor bu isten fiziki olarak zarar
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gormiiyor. Sonuca bakiyoruz, hi¢ bir sorusturma agilmiyor. Bursa Tabip Odas1 devreye
giriyor. Valilige ¢ikiyor. Valilik karariyla kisinin ifadesi aliniyor ve o kisi yine serbest bi-
rakiliyor. Sonugta o arkadagimiz ruhsal yonden yasadiklari bir yana silah ruhsati aliyor.
Su anda ruhsath silahla dolasiyor. Yani, ramak kala dedigimiz olaylar bizim agimizdan
da isci saglig1 ve is giivenligi agisindan 6nemli olaylar.

Acillerle ilgi haber taramasi sirasinda karsilastigim bir haber; “Acil ¢alisanlar1 goriince
sasirip kaldilar” Neyi goriince sasirip kalirsiniz. Hi¢ baginiza geldi mi? Antakya acilde
calistyorsaniz bunlar basiniza gelebilir. Hasta geliyor, tedavisi yapilirken cebinden bomba
diisiiyor. Gergek olay. Burada siddeti, tehlikeyi ve risk kavramlarini tartisirken mutlaka
tilkedeki saglik politikalarini, kurumsal faktorlere, siddete yol agacak bireysel faktorlere,
kurumun bulundugu boélgesel ve sosyal faktorlere de bakmak gerekiyor.

(Coziim 6nerimiz; 113 olabilir mi? Beyaz kod. Hepimizin imdadina yetisecek bir sistem.
Bir doktor arkadasimizin gizgileriyle acilde dayak yiyen bir hekim 6lmemisse 113 ko-
duna ulagmaya ¢alistyor. Evet, ancak yasiyorsan diigmeye basabileceksin. Eskiden bir
hemsire arkadagimiz sus isaretiyle biitiin giivenlik 6nlemlerini hallediyordu. Saglik hiz-
metinin sayginligini temsil ediyordu.

Siddet bizim i¢in gergekten ¢ok 6nemli. Yaklasik 2 yilda 30 bine yakin siddet vakasi var.
Beyaz kod bildirimlerine gore ilk yilda giinde ortalama saglik ¢aligan1 siddete ugruyor
goziikiiyordu. Son yilda giinde 30 kisi siddete ugradig: i¢in bagvuruyor. Artik Bakanhk
da abartiyorsunuz Tiirkiyede siddet yok demekten vazgecti.

Siddeti anlamak 6nemli. $iddet aslinda var olma, iktidar1 siirdiirme yolu. Hayvanlarin
icgtidiisel siddeti diginda toplumda uygulanan siddete baktigimiz zaman orada bir ikti-
dar olma durumu var. Aile i¢i siddette, arkadas grubunda, siyaset olarak, kadina yonelik
siddette hep bir iktidar olmak var. Tktidar olduktan sonra da mecburen o iktidariniz
stirdiirmek acisindan siddeti uygulamak zorundasiniz. Burada iktidarin bir gii¢c mese-
lesi oldugunu saglik calisanlari olarak altini ¢izmemiz gerekir. Ni¢in uyguluyorlar, bu
giicii, zoru bize nigin uyguluyorlar. Kendi istedikleri gibi bize hekimlik yaptirmak is-
tiyorlar. Hepimizin bildigi seyler. Kendine iyi baktirmak istiyor, miisteri gibi memnun
ettirmemizi istiyor ve dedigim gibi biitiin buradaki sistem gii¢ bu agidan uygulaniyor.
Peki, siddeti gergekten bize mi uyguluyorlar, yoneltiyorlar? Esasinda siddet sisteme kars1
uygulaniyor. Ciinkii diistiniin 30 bin tane bagvuru olmus, 100 bin tane bagvurmayan
saglik caligani var. Hepsi mi kotii bu ¢alisanlarin? Hayir, bu durum Kkisisel bir durum
degil. Siddet hasta ya da hasta yakininin sistemden beklentileri karsilanmadig: takdirde
ortaya ¢ikiyor ve tabi ki saldirgan sistem yerine siddeti hekime, hemsireye ve diger saglik
¢alisanlarina uyguluyor.

Hekimlere siddete sifir tolerans diyoruz. Diinyada yaygin olarak dillendirilen bir yakla-

sim. 2008 yilinda TTB olarak “Siddete Sifir Tolerans Caliyma Grubu” olusturduk. Daha
sonra Saglik Bakanlig1 da boyle bir kavramla bazi galismalar yapmaya basladi. Burada
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iki 6nemli husus var. Birincisi eger hiikiimet, devlet olaylar karsisinda gerekli hassasiyeti
gostermiyorsa, her siddet vakasinda yapilmas: gerekenler uygulamiyorsa bu hig bir ise
yaramuyor. Ikincisi ise saglik calisanlarinin kendine karsi uygulanan siddete karst miisa-
maha gosteriyorsa, nasil olsa hastadir, yapabilir diyorsa, arkadagina yapilan siddeti gor-
mezden geliyorsa ne kadar siddete sifir tolerans derseniz deyin bu kavram i¢i bosaltilmig
bir kelime dizini olarak karsimiza ¢ikiyor.

Siddetle ilgili son yillarda dile getirdigimiz bir durum; siddet is kazasidir. 30 bin ra-
kamindan, bagvurudan bahsettik ancak hig biri sosyal giivenlik kurumuna bildirilme-
di. Ciinkii saglik ortaminda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar is kazasi olarak
degerlendirilmiyor. SGK miifettisleri ile bulundugumuz bir ortamda siddetin is kazasi
oldugunu belirttik. Hayir, dediler siddet is kazas1 degil. Peki, organlar zarar goriiyor, 6
ay is goremezlik raporu var, psikolojik olarak rahatsizlik gelisiyor ve bazen de 6liim ger-
ceklesiyor. O zaman siddettir dediler. Clinkii biz bu olumsuzluklarla isimizi yaparken ve
isyerinde karsilasiyoruz.

[s kazasinin tanimini hepimiz biliyoruz. Is yaparken baginiza bir olay geldigi zaman illa
ki o anda sorun ¢ikmasi da gerekmiyor. 6 ay sonra da siz o olaydan etkilenmisseniz, ki-
sisel ya da psikolojik olarak, onlarin hepsi is kazasi. Bunun miicadelesini yiiriitiiyoruz.
Hollanda is kazas1 olarak tanimliyor. Belki bizde de bir siire sonra olur.

Siddet karsit1 bazi basin agiklamalarinda saglik ¢alisanlar1 baret simgesini kullaniyor.
Baret takarak basin agiklamasi yapiyor. Bence baret takmamak gerekiyor. Baret kisisel
koruyucular agisindan en yaygin kullanilan bir simge. Baret bir isyerin de en son kul-
lanilmas: gereken bir kisisel koruyucu. Burada biz esas 6nlemlerin alinmasini 6n pla-
na ¢ikarmak zorundayiz. Igverenin biitiin giivenlik 6nlemlerini almas: gerekiyor. Ingaat
alanina girdiginizde kafaniza yukaridan bir sey diismemesi gerekiyor. Bize 6gretmisler
baret takarsaniz size bir sey olmaz. O zaman bizim saglik birimlerine gelik yelekle gelme-
miz gerek. Belki de bir takim yerlerde ¢elik yelek kullanmak zorundayiz. Artik hekimler
gelik yelek giymeden bu isi yapamayacaklar gibi.

Siddetin klasik bir takim nedenleri var ama toplumsal, mesleki, bireyselleri var. Bir de
esas saglikta doniisiim nedenleri var. Bunlar bildigimiz seyler ama ne oldu? Beklentiler
yikseltildi. Saglikta dontisimde kigkirtilmig talep, artan ticret talebi, performans, hake-
dis var ve sonucta da geldigimiz niteliksiz tip egitimi var. Istesek de artik biz hastalara
gereken tibbi hizmeti bir sekilde veremiyoruz ve onlardan bize bunlar geri doniiyor.

Sonugta bu konustugumuz seyler nelere yol agiyor diye baktigimiz zaman... §iddet birey-
sel olumsuzluklar, toplumsal olumsuzluklar seklinde karsimiza ¢ikiyor. Fiziksel olarak
belki iyilesebilen, iz birakan yaralarimiz oluyor, organ kayiplar: var, 6liimler meydana
geliyor. Ruhsal kismini athiyoruz. Kendimize kondurmuyoruz. Oysa hepimizin korku-
lar1 var. Diinkii 6liim tizerine Samsundaki bir doktor arkadas feryat ediyordu. Korkarak
geliyorum ve aksam eve gittigimde tanriya dua ediyorum iyi ki bir sey olmadi diye. He-
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pimizin sakladig psikolojik bir takim sorunlarimiz var. Travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve en 6nemlisi korku ve tedirginlik biitiin yagantimizi bir sekilde etkiliyor. Ve
yine burada sunun da altin1 ¢cimek gerek, bu kongrede bunlar meslek hastalig1 m1 degil
mi... Psikiyatristlerle tartisacagiz ¢linkii onlar da taniyr koymanin zor oldugunu séylii-
yorlar. Dr. Melike erdem olayinda yogun mobbing sonucu yasanan depresyon ve 6lim.
Burada meslek hastaligini tartiyjmamiz gerekiyor. Hepimizin emek harcamasi gereken
durumlar.

Melike Erdem ile ilgili Istanbul Tabip Odasi olarak ATHM'ye tasidigimiz bir dava var.
Bagariya ulagamadik. Ailesi de tazminat davasi a¢ti. Halen siiriiyor. Siddet olaylarinda
tazminat davalarinda agilmasi gerekiyor.

Dr. Ali Menekse davasinda mahkeme Saglik Bakanligini tazminata mahkum etti ve ba-
kanlik bunu 6demek zorunda kaldi. Ancak Samsunda KKKA nedeni ile yasamin1 kaybe-
den Dr. Mustafa Bilgi¢’in ailesi dava agmadi. Dr. Ersin Arslan olayinda da heniiz agilan
bir dava stireci yok. Bu davalar1 agmadiktan sonra devlet bu isten ¢ok da fazla rahatsiz
olmuyor.
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ACIL KLINIGINDE HEMSIRE OLMAK

Ferdane Cakar, Hemjire
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) Sisli Subesi

Ben 22 yillik hemsireyim ve 22 yilin 12 yilina yakini acil servislerde galistim. Dolayisiyla
acillerle ilgili baya bir deneyime sahibim. $imdi de NVG laboratuvarinda ¢alistyorum,
hafta sonlar1 da acilde nébet tutuyorum. Sabah 10dan bu saate kadar degerli hocalari-
muz acille ilgili soylenmesi gerekenleri sdylediler. Biitiinciil bir yaklagim sundular. Ben
sadece daha spesifik, alistigim bolgeyle ilgili birkag detay1 paylagsmak istiyorum. Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alistyorum. Biliyorsunuz 2 yildir Gaziosmanpasada
hizmet veriyor. 2013 Ekim ayinda tasindi o giinden bu giine 4 defa siddet nedeniyle ka-
pand. Araliklarla da kapanmalar oldu ama basina yansimadi.

Biz aciller aslinda o kadar olayin muhataplari acilde bire bir siddete maruz kalanlar yok
burada. Burada akademisyenler, hocalar, ¢ok az bir ¢alisanla kendi aralarinda fikir alig-
verisinde bulunuyoruz ama olaymn asil muhataplar1 ortada yok. Konuyla ¢ok da ilgili
degiller. Ciinkii bu tiir organizasyonlarin duyurusu yeterince belki yapilamiyor veya za-
mansizliktan kaynakli insanlar yeterince zaman ayiramiyor ve ya idarecilerin sdylemesi
onlara daha baskin geliyor ve bu tiir egitimleri genelde kurumlarin verdigi egitimlerden
yararlaniyor. Dolayistyla kendimizin ¢ok da siddete maruz kaldigini kabul etmiyoruz.
Bizim hastanede en sondan ikinci kapatilmada ¢ok enteresan bir sey olmustu. Doktor
say1si ¢ok yetersizdi. Bir tane uzman artik bu yogunluktan bunalip rapor almisti. Geri
kalan iki uzmandan biri darp edilmisti. Beyaz kod vermisti. Karakola gitmisti. Geriye
kalan bir doktor da o kadar hasta yogunlugunda o da darp edilmisti. $imdi bu beyaz
kod uygulamalar1 aslinda tamamen bir aldatmaca. O an isi belki resmi anlamda sayisal
olarak geriye doniip baktigimizda bizim i¢in bir anlam ifade ediyor ama pratikte bizim
aslinda higbir isimize yaramryor. Ciinkii beyaz kod vermek demek acilden ayrilip kara-
kola gitmek saatlerce orada kalip ifade vermek demek. Hastane polisleri bu beyaz kodu
aliyor karakola yonlendiriyor. En azindan bizim hastanedeki uygulama 6yle. En son 2 ay
olmadi bu olay olali. Ve bu zaman kisitlamasindan kaynakli onun is ytikii geride kaliyor
ve bunun sonucu olarak ortaya su ¢ikt1. Herkes bikip beyaz kod vermekten aciz hale ge-
liyor. Biitiin bu kigkirtilmig saglik hizmetlerinden kaynakli 6zellikle son donemde bizim
hastanin aciline giinliik 1200 - 1500 hasta girisi oluyor. Bu hastalara ortalama 3-4 veya
5 doktor giinliik hizmet veriyor. 7-8 bazen 9 hemsire ¢alisiyor. Ben acilin farkli farkl
birimlerinde nobet tutuyorum. Giinde 268 enjeksiyon yapryorum. Bunlar sayisal gercek
rakamlar. Bunu dakikaya boldiigiimiizde 2 dakika gibi bir sey ediyor. Bu 268 sayisinin
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icinde pansumanlar1 da eklediginizde kuyruklar uzuyor. Bunun igine yemek saatidir
eger bulabilirsem acilde bir tane ¢ay igme molast vs. Bunlar uzayip gidince idarecilere
yapilan sikayetler. Onlarin en iyi yaptiklari sey tutanak tutmak. $u hasta su kisiyi sikayet
etti. Su kisi isinde su kadar ge¢ kalmistir gibi. O arada idareciler ¢ok iyi organize oluyor
tutanak tutuyorlar. O kisi hakkinda ne kadar tutanak tutulmugsa o kisi doner sermayesi
verilirken bunlarin hepsi performansinda olumsuz olarak degerlendiriliyor. Biitiin bu
ornekler artirilabilir ama esas olmasi gereken ne? Biz ne istiyoruz. Biz en son idareci-
lerle toplant1 yaptigimizda bizim sorunlarimiz var birinin canina kiyildiginda ¢ok ge¢
olacak. Neler yapabiliriz dedigimizde bize soyle dedi yoneticimiz “ben acilde yaganan
siddet olaylarinin ¢cogunlugunun saglik¢ilardan kaynaklandigini diisiiniiyorum” diye ta-
lihsiz bir séylemde bulundu. Bir kurumun yoneticisi boyle dedigi zaman, sadece sahsi
fikri oldugunu distinmiiyorum, tepedeki Bakanimiz bile béyle diisiiniiyor. Bize sunlar1
onerdi. Kendi aranizda minik organizasyonlar yapin. Birbirinizle iyi anlagin, biraz daha
giiler yiizlii olun. Ben 8 saat ¢alisip 268 enjeksiyon yapip nasil giiler yiizlii olacagim bile-
miyorum. Boyle ucube, aslinda pratikte yeri olmayan seyler 6nerdi bize. Giivenlik sayist
artirilsin diyoruz, o da ayr1 bir sey tabi. Niteliksiz giivenlik elemanlarinin olmasi. Bu
isle bir egitim almamis ama sirf bosa gezmesin diye akrabalik iliskilerinden hastanelere
giivenlik alinmis kisiler olmasi ve asla duruma miidahil olmamalari. En son yasadigimiz
bir siddet olayinda doktor hanima soyle bir kapstil gostermisti hasta yakini. Doktor, dok-
tor sen bunu goériiyor musun dortte buradan ¢ikmayacak misin diye. Giivenlik gorevlisi
masumane bir sekilde ne olur doktor hanim beyaz kod vermeyin bunlar bizi yolda bulup
doviiyorlar. Boyle bir yaklagimda bulunuyor. Aslinda biitiin bu anlatilanlarla birlikte pra-
tikte yasadigimiz ¢ok daha trajedi, ¢ok daha dram dolu seyler yasiyoruz. Ama kurumlar,
amirler gercekten ¢6ziim noktasinda ¢ok atillar ve ¢alisan odakli yaklagilmryor.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Kurumunuzla sizin hemgirelik hizmetleri tekrar tanim olarak degisti ama su an kendi
aranizda da boyle bir iletisim sorunu mu var ben 6yle algiladim. Hemsgirelik sizin basg
sorumlu hemsireniz kim. Onun da ayr1 bir sikint1 m1 yastyorsunuz?

Hemsire Ferdane Cakir

Bakim miidiirii oldu onlar. Benim kisisel bir sorunum yok. Kurum olarak en iyi bakim
miidiirimiizdi aslinda. Cok da iyiydi. Ama bizde acil servislerde s6yle bir yaklagim var.
Hekim dis1 personel iliskileri i¢in, kurumla iyi gecinemeyen insanlar acilde ¢aligmakla
tehdit edilirler. Sorun yasayanlari seni acile veririm der. Ciinkii acil diger birimlere gore
¢ok yogun ve stresli. Kimse orada ¢aligmak istemez. Oysa olmasi gereken o mudur? Ben-
ce acilde galisan hemsirelerin, AT T lerin ayricalikli bir egitimden ge¢mesi gerekiyor. Bu
hizmet ici egitimler sadece rahat olun, acile gelen hastalara soyle yaklasin degil. Gayet
bilimsel ve sik araliklarla tekrarlanmasi gerekiyor ve daha doyurucu olmali. Belki rotas-
yon onerilebilir. Istemeyen insanlarin acilde hizmet vermemesi. Ben 22 yillik hemsire-
yim ama o ilk bagladigim enerjim yok simdi. Hem psikolojik hem fiziken yok. Onu yeni
mezunlarin daha ok tesvik edilmesi, belirli araliklarla rotasyona tabi tutulmas, 3-4-5 yil
olabilir ve arada dinlenme verilmesi. Yani bir hemsirenin gidip kuruma ben 4 yildir bu-
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rada ¢alistyorum artik yoruldum ben bir siire geride kalmak istiyorum denildiginde bu
hemen isten kagmak olarak algilanmamali. Bence bu iyi bir niyetle kurum iginde ¢oziile-
bilir. Bolgeye 6zel 6nlemler alinabilir. Ben GOP’tan 6nce Taksim Egitim Arastirmaday-
dim. Orada ortalama alt1 hastalarimiz vardi ama o bir sekilde tolere ediyordu. Caligan
say1s1 daha fazlaydi. Hasta sayist daha azdi. O kendi iginde elemine ediliyordu. Simdi ise
gercekten o kadar kotii bir hasta profilimiz var ki direkt olumsuzluklarla dolmus, acile
sadece neredeyse kavga etmek i¢in gelen, sikayetini sordugunuzda anlamadin m1 diyen
triyajda da boyle, sar1 alanda da enjeksiyonda da boyle. Mesela sar1 alanda galigirken 9
tane sedye var. Ben ilk miidahalesini yaptigim hastay: ikinci kez géremiyorum. Ciinkii
hastalarin ¢ogunlugu ellerinde serum ayakta takiliyor. Gergekten ¢ok yogun. Sedye say1-
s1 yetersiz geliyor. Kiskirtilmis saglik sistemini, yesil alandan gelen gribal enfeksiyondan
gelmis siv1 takilacak ayakta bekleterek serum takiyoruz. Sadece denileni yapan, adeta
bir makine gibi enjeksiyon yapan bir 6nceki yaptigi isi hatirlamayan, sik araliklarla darp
olmasa dahi 6zellikle cinsel igerikli hakaretlere maruz kaliyoruz. Bu aslina gok travmatik
bir durum. Insanin kendisine duydugu saygiyz... Tesekkiir ediyorum.

Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim
Orada gergekten saglik hizmeti verilmiyor. Insanlar sadece BT, MR ve kan verip gidiyor-
lar. Oyle bir ortam var gercekten. Taleplere teslim oluyorsunuz. Béyle bir sey var.

Hemgsire Ferdane Cakir

Oziir dilerim yarida kesmek durumunda kaldim ama. Gergekten o kadar kétii bir sag-
lik ortami var ki orada ben 22 yildir ¢alistyorum hig bu kadar kendimi degersiz, bir ise
yaramaz ve hastadir soyler, o kadar sik araliklarla hakaretlere maruz kaliyoruz ki artik
bilmem neyin kiz1 gibi sozler bana ¢ok olagan geliyor. Hastadir soyler. Daha ileri boyu-
tunu sdylemiyorum bile. O kadar agir ki. Simdi size belki acilde ¢aligmayanlar, iiniversite
hastanelerinde olanlar, akademisyen olanlar belki biraz daha olaya bu kadar da olmaz
diyebilir ama bu kadar. Acillerde bu olaylar ¢ok sik yasaniyor.
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ACIL KLINIK SAGLIK CALISANLARI ILE YAPILAN
GORUSME SONUCLARI

As. Dr. Ebru Yilmaz
Okmeydam EAH Acil Klinigi

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde ¢aligtyorum. Ugiincii senem bitmek iize-
re. Acilimizde ¢ektigimiz bazi kamu spotlarimiz var onlar1 géstermek istiyorum.

Iste biz boyle artik aglanacak halimize giiliiyoruz.

Uz. Dr. Dilek Kanmaz
Bir fikra vardir. Memlekette herkes giilmeye baglayinca sorun vardir diye. Onu eskiler
soylerler

As. Dr. Ebru Yilmaz

Bizim gegen sene yasadigimiz bir olay vardi. Acil servisi asiret bast1. Kardiyoloji olmadig:
i¢in sevk ettigimiz bir hasta, 112’nin ge¢ gelmesi nedeniyle hastalar gerilmis. Daha sonra
hasta ex olunca bizim hastaneyi agiret olarak bastilar. Iki arkadagimiz darp edildi. Olay
esnasinda bir bigak ¢gekme de var. Engellendigi i¢in yaralanmayla sonu¢lanmadi ama
biitiin acil dagitildy, bilgisayarlar, masalar kirildi. Arkadaglarimiz siddete ugradi. Onun
ertesinde zaten hepimize bir korku gergekten miras kaldi. Hastalarin sikiyorsa istedigini
yapma seklinde bir alg1 olustu. Onun haricinde rapor alindi, bunlar arkadaslarimizin
acilden uzaklagsmasina, ticretlerinin kesilmesine sebep oldu. Neticede olan su: Oradaki
hekimler sikéyetci olsun ya da olmasin bir kamu davasina doniisecek bir olaydi. Hasta-
nenin, Saglik Bakanligrnin ya da savcilarin aslinda dava agmasi gerekirdi. Uzerinden ¢ok
uzun zaman gecti. Herhangi bir mahkemeye gidilmedi. Dava agilmadi. Su sekilde bir
anlasma olmus. Bizim yonetimle saldiran asiret arasinda. Maddi zararin karsilanmast,
kapilarin yaptirilmasi vs. 100 tane agiretin kurban kesmesi. Boyle bir anlagma neticesin-
de herhangi bir adli siirece gidilmedi. Bu olay boylece kapatildi kaldu.

Uz. Dr. Dilek Kanmaz
Yalniz siyasi bir yakinlig1 varmus asiretin. Ben 6yle anladim. Bir partiyle baglanti ¢ikt1 o
ylzden...

As. Dr. Ebru Yilmaz
Olay iistten baglanmis oldu.
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Katilimar
Dayak yiyen kendisi niye vermedi davaya?

As. Dr. Ebru Yilmaz

Arkadaglara soyle bir korku tablosu yaratildi. Evinden ¢ikma, kapida polis ekibi bekle-
di. Seninle isimiz bitmedi, seni 6ldiirecegiz haberleri geldi. Muhtemelen resmi olarak
sikayetci olup olmadigini bilmiyorum ama bir korku iklimi yaratildi. Bundan kaynakli
bireysel daha 6te bir ¢abaya girmemislerdir diye diisiiniiyorum. Buradan siddet sonucu
kaybettiklerimizi anarak baslamak istedim. Tabip Odas1 olarak yastayiz. Bunlarla ilgili
bir 6ntimiizdeki pazartesi giinii toplanacagiz. Yiiriiyiis yapacagiz. Calismama kararimiz
var onu sOylemek istedim. Acil kliniklerde yapilan anketten sonra gesitli hastanelerde
bire bir gorlismeler yapildi. Cesitli sorular yonelttik. On {i¢ sorumuz vard1 ve bunlara
sozel olarak yanitlar istedik.

Birinci sorumuz acil ¢alisanlar olarak mesleki risk ve sorunlariniz var midir nedendir
diye sorduk. Katilimcilarin tamami mesleki risklerinin ve ciddi sorunlarinin oldugunu
belirttiler. Mesleki risk ve sorun agisindan en bagsta belirtilen seyler ise sunlard1. Siddet,
can giivenligini tehdit eder boyutta siddet, bulasic1 hastaliklar 6liime varana kadar, hasta
says1 ve is yogunlugu, olumsuz fiziki kosullar. Bunlarin yaninda daha 6nce bahsedilen
pek ¢ok sorun sozel olarak belirtildi. Saglik sistemine olan genel 6fkenin saghik ¢alisani-
na yoneltilmesi, muhatap olarak sadece saglik galisanlarinin goériilmesi ve bunun arka-
sinda yatan nedenlerin iktidardaki kisilere yoneltilmemesi, en géz oniinde olan kisilere
yoneltilmesi olarak belirtildi.

Hastalarin anlamsiz talepleri, serum, MR vs. Bunun yaninda goriistiigiimiiz kesimlerin
biiyiik bir boliimii asistandi. Asistan hekimler hizmet sunumunda yer almaktan egiti-
me yerince yer ayiramadiklarini alayli bir sekilde uzman hekim yetistigini belirttiler.
En biiyiik sorunlarindan birinin bu oldugunu anlattilar. Bunun disinda veri giris, hasta
karsilama, hemsire, ATT, her tiirlii acil galisan1 sayisinin yetersiz oldugundan, bunlarin
niteliklerinin diisiik oldugundan, hizmet i¢i egitim verilmediginden, ise baglama egitimi
olmadigindan yakindilar. Ozellikle bizim hastanemizde sdyle bir ey var. Cogu hastane-
lerde acil cezalandirma birimi. Bizde de egitim birimi. Eger bu sene ise 50 tane veri giris
elemani alindiysa bunlar acilde baglar. Acilde daha 6nce 3 sene ¢alisanlar ilgili birimlere
yonlendirilir. Her boliimiin ¢omezi acilde egitilir ¢clinkii acilde yogun hasta var isi ¢abuk
6greniyorlar. Onlarin hepsinin ¢émezlik donemlerini, aksamalari biz yagariz. Onlar1 egi-
tiriz. Iyi veri giris elemani olurlar, iyi hemsgire, iyi doktor ondan sonra ilgili bolimlere
gotiriiliirler. Pek ¢ok yerde de yaganiyormus goriismelere gore.

Gereksiz bagvurular: defalarca soyledik. Yogun ¢alismaya bagl hasta kagirma, malprak-
tis riskinin artmasi bunlar bizim en biiyiik sorunlar olarak belirttigimiz seyler.

Ikinci soru, acil kliniginde yasanan siddet sizce nedir? Acil yogunlugu siddeti artiran bir
etken midir? Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan saglik ¢alisanlarina uygulanan fiziki ve
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sozel saldir1 olarak belirtmisiz siddeti. Ve bunun yaninda katilimcilarin tiimii kesinlikle
ifadesini kullanarak yogunlugun siddeti artiran bir etken oldugunu belirtmislerdir. Yo-
gunlukla birlikte hekimligin itibarsizlastirilmas: da siddeti artiran bir etken oldugu be-
lirtilmistir. Ayrica siddetin sagliga 6zel, acil servislere 6zel bir sey olmadigs, her kesimde
tiim sektorlerde yasanan bir olgu oldugu ve ¢oziimiiniin de genele yonelik ¢alismalarla
birlikte 6zellikle acil hastalara haksizlik oluyor. En ¢ok siddet yesil alanda yaganiyor. An-
kette ve birebir goriismelerde belirlenmis.

Ugtincii soru, siddet sizi ve mesleginizi nasil etkiliyor, hastaniza yeterince zaman ayira-
biliyor musunuz? Tiim katilimcilar siddetin kendilerini olumsuz yonde etkiledigini be-
lirttiler. Cogunlugun antidepresan kullandigs, eve gittiginde kimseyle konusmak isteme-
digi, sosyal yasantisinin ¢ok fazla etkilendigi, alkol sigara kullaniminin acilde galistiktan
sonra arttig1, meslege ve insanliga olan sevgi ve 6zenin azaldig: belirtildi ve motivasyo-
nunun diistigi ¢aliyma sevkinin azaldigi belirtildi. Etik kurallardan artik imtina edildigi
kosullar da belirtildi. Acilde ¢alisirken ¢ogumuz bu sekilde maalesef.

Dordiincii soru da saglik ¢aliganinin is memnuniyetinin siddeti azaltan bir unsur ola-
cagini diisiiniiyor musunuz diye sorduk ve ardindan isinizden memnun musunuz de-
dik. Katilimcilarin yariya yakin bir kism: memnunum derken, 28 katilimci yaptig: isten
memnun olmadigini ifade etti. Iy memnuniyetini siddeti azaltmas: konusunda 20 kati-
limcr evet derken diger katilimcilar neredeyse hayir yanit1 vermislerdir. Bu konuda ben
bire bir goriismelerden ¢ikardigim sonug saglik ¢aliganlarinin kafasinin karisik oldugu.
Bir yandan ¢ok sikayet ediyoruz, bir yandan memnun muyuz sorusuna yaridan ¢ogu-
muz memnunuz diyoruz. Memnuniyet yasadigimiz sorunlari azaltir mi diyoruz ona da
hayir diyoruz. O yiizden kafamiz biraz karisik.

Calistiginiz hastane hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini karsilayabiliyor mu? Bu
soruya genellikle gogiis hastaliklar1 hastanesinde ve Marmara Universitesinde katilimci-
larin evet dedi, diger yerlerde daha az yerde hayir cevabi aldigimizi gordiim. Ama ¢ogun-
luk verilen hizmetten hasta ve hasta yakinlarindan memnun olmadig: yoniinde. Hatta
bire bir goriismeye katilan kisiler halkimizin zaten hig bir seyden memnun olmadigini,
Beyaz Sarayda da tutsaniz bazi seylerden sikayet edecegini esprili bir dille anlattilar.

Altinci soruda saglik ¢aliganlarinin niteliginin yetersizliginin siddet olaylarinda 6nemli
bir olgu oldugunu diisiinityor musunuz neden? 35 katilimcr niteligin yetersizligi siddet
olaylarini artirir demis. 4 katilimer kismen demis, 15 katilimer niteligin siddetle bir ilgisi
yok demis? Hastalar ilgi ve ikna kabiliyeti gii¢lii olan hekimden daha ¢abuk ikna oluyor,
verdigi tedaviyi uyguluyor. Iletisim ¢ok 6nemli. Saglik calisanlarina dnyarg: ve siipheyle
yaklagiliyor bu da giddeti artirtyor. Ustte belirttigim gibi olumlu katkilar da var. Bunun
yant sira saglik caliganinin niteliginden ziyade sayisi ve gelen kisilerle alakali yaniti da
veriliyor. Ve son donemde yasanan siddet olaylarinda dolay1 gerek hekimler gerek hem-
sireler halka yabancilagti. Empati kuramiyorlar. Hastalar da hekimlere uzaklasti. Kars1
karstya duran iki kamp gibiyiz kamplastik diye belirten kisiler var. Yedinci soruda saglik
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calisanlarinin daha deneyimli donanimli olmasi durumunda yaganan siddet olaylarinin
azalacagini diislintiyor musunuz sorusuna 23 kisi evet, 22 kisi hayir demistir. 10 katilim-
ct ise donanimli olmanin kismen siddet olaylarinin azaltacagini diistinmistiir.

Calistiginiz hastanenin yoneticileri hastanede olan siddet vakalarinda size hukuki destek
sagladi m1? 31 katilimei hayur, 7 katilimcr evet demistir. Evet diyenlerin bir kismi kurum-
dan ziyade Saglik Bakanligrndan yonlendirilen avukatlarca desteklendigini belirtmistir.
Ayrica acil ydnetiminin destegi konusunda Marmara Universitesinde memnuniyet daha
fazla. Yonetim nedendir bilinmez genelde yanimizda tutum alip sonra goriinmemistir
gibi soylemler var. Yoneticiler biiyiik olaylarda ortaya gikiyorlar ancak siirecin takipgisi
olmuyorlar. Destegin tam tersine idare tarafindan baski ve mobbing uygulanmaya gali-
silmaktadir.

SABIM’i nasil degerlendiriyorsunuz sorusunu hasta siddetini artiran, hekimin itibari-
n1 zedeleyen kigkirtict kurumlar oldugu diisiinilityor. Hekimlerin bir kismi SABIM’in
hekimlere ¢ok da etkisi olmadigini, telefonla goriisme neticesinde hekimlere herhangi
bir sorusturma gibi geri bildirim olmadigini, sadece halkin o anki 6fkesini dindirme-
ye yonelik bir ara¢ oldugunu belirttiler. Bunun yan1 sira SABIM’i arayan kisilerin fiziki
siddete egilimi olmayan aslinda nispeten daha egitimli kisiler oldugu belirtildi birebir
yapilan goriismelerde.

Saglik ¢aliganlarina karsi uygulanan siddet olaylarina uygulanan adli cezalar1 yeterli bu-
luyor musunuz sorusuna tim katilimcilar kesinlikle hayir yaniti vermigler. 1 katilim-
c1 yeterli yanitini vermistir. Konustugumuz kisilerden bir tanesi her giin ise giderken
6lme sakat kalma, hakarete ugrama ihtimalinin azalmadigini séyleyerek kesinlikle hayir
diyorum, yeterli bulmuyorum demistir. Diin ben sunumu hazirlayip bitirdikten sonra
NTVde bir haber vardi. Saglik ¢alisanlarina siddetle ilgili son 3 yilin siddet raporu agik-
lanmig NTV'de haber yapmiglardi. Siddet olaylarinin en ¢ok goriildiigii yerler hastane
polikliniklerine 7795 kisi bagvurmus. Acil servislere 7 bin 208. Aslinda siddet vakalari-
nin yarist acil servislerde yagsanmaktadir sonucu ¢ikiyor. Bununla birlikte senelere gore
tiziki siddet, toplumun degil sadece fiziksel siddetin sayilar1 gosterilmis. Burada en gok
siddet bagvurusu yapilan kurumlar arasinda devlet hastaneleri 10 bin kisiyle birinci si-
rada, egitim ve aragtirma hastaneleri 6 binle ikinci sirada, 112 istasyonu 1600 kisiyle
igiincii sirada.

Calistiginiz hastane yonetiminin siddete bakis agilar1 sizce siddeti 6nlemek azaltmak igin
yeterli mi? Neden ve ne olmali? Sorusuna katilimcilarin ¢ogu yetersiz bulmuslar hastane
yonetiminin siddete kars1 tutumlarini ve yaptirimlarini. Hastaneler ticari bir kurum ola-
rak gorildigi icin siddeti 6nleme gibi bir gayelerinin oldugunu diisinmiiyorum. Kati-
limcilarimiz her zaman miisteri haklidir miisteri memnuniyetini saglamayalim, misteri
tiztilmesin bize olan seyler goz ard edilebilir. Clinkii hastane yonetimi acil servis ortami
hakkinda bilgi sahibi degil. Yoneticilerin de yeterli giicii ve yetkileri yok denilmis. Az
once de soyledim yoneticiler siirekli bize bunu soyliiyorlar. Beyoglu Kamu Hastane Birli-
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gi sekreteri Giiven Bektemiir hastanemize kahvalti yapmaya geldi acil servis ¢alisanlarry-
la goriismek i¢in siddet olayindan sonra. S6ziim ona ¢oziim iiretmek i¢in. Personel say1-
sinin yetersizligini anlattigimizda o isler yukaridan ¢oziiliiyor benim yetkim yok dedi. O
ylzden yoneticilerin giicli olmadigina bizden birileri ikna olmus durumda.

Acil klinikte yasanan sorunlarin ¢6ziimii i¢in 6ncelikle neler yapilmali? Bu biraz ¢6ztim
kismina giriyor. Bir sonraki oturumda aslinda bunlar tartisilacak. Ben kisaca bahsede-
yim. Bire bir gériigme yaptigimiz kisilerin ¢6ziim 6nerileri bunlardir. Her hastanede acil
uzmanlar1 olmali. Bunu soyleyen kisiler genellikle g6z hastaliklar1 hastanesi. Kendi has-
tanelerinde de acil serviste acil uzmanlarin hizmet vermesi gerektigini diisiiniiyorlar ve
bu sekilde daha nitelikli olacagini diisiiniiyorlar. Triyaj saglanmaly, is yiikii azaltilmali.
Acile giris tedavi muayene olma miisaade hizmetleri sirasinda hasta yakini i¢eri alinma-
mal1. Burada da Samatya drnegini vermis arkadasimiz. Samatyada ilk muayeneye girer-
ken personel hastay1 aliyor, yaninda hasta yakini alinmryor, ancak ¢ok zor durumda olan
sar1 veya kirmizi hastalarin yaninda bir kisiye izin veriliyor. Ve bu gergekten ¢ok koru-
nakli. Ve oradaki halk da buna alismis durumda ¢ok da itirazlar1 yok. O kapinin gerisin-
de bir bekleme salonu var. Kisiler siralar1 gelene kadar orada bekliyorlar. Hasta uzun siire
acil serviste kalmamali. Bunu az énce de konustuk yatakli servislerde yer olmadigindan,
yogun bakim yeri bulunmadigindan, biyokimya gibi laboratuvar tahlilleri uzun siirede
¢iktigindan acil servislerde kalma siireleri uzamaktadir ve bu siddeti doguran, olumsuz-
luklar1 doguran bir sebep olarak karsimizda. Personel memnuniyeti saglanmali, yeterli
personel sayist saglanmali, kalic1 eleman verilmeli, ¢aliganlara egitimler, saglik okurya-
zarlig1 egitimi verilmeli, daha profesyonel kisiler alinmali, saglik ¢alisanlar: psikolojik
gozetim altinda olmal1 destek saglanmaly, iletisim ve kriz yonetmelikleriyle ilgili egitim
verilmeli, giivenlik tedbirleri artirilmali ve caydirici cezalar uygulanmali. Yeterince da-
nisma bilgi ve ilgi gosterecek birimler olusturulmali. Siyaset ve medya hekimi diisman
olarak rahatsiz ediyor. Bu politikadan vazgegilmeli. Acil olmayan hastalardan almis ol-
dugu saglik hizmetinin tiim paras1 alinmali. Ben bu goriise karstyim, genel olarak boyle
diisiinen ¢okea arkadagimiz var. Tiirk halki nezdinde sadece bunun caydirict olacagini
diisiiniiyorlar. Saglik tamamen {icretsiz olup saglik orgiitlenmesi algis1 tamamen degis-
meli diyenler de var. Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmeli, aile hekimleri ikinci
basamak devlet hastanelerinde ¢aligmast acil olarak saglanmali. Acil servis girislerine
x-ray cihazi yerlestirilmeli. Bunda da soyle bir 6rnek verilmis. Ayni bolgede aligveris
merkezlerinde x-ray cihazi kurulabiliyorken ve halk efendi bir sekilde orada x-rayden
sirasiyla silahini birakarak gecebiliyorsa hastanede neden bu uygulanmasin Bize sik sik
anlatilan su, bolge kotii halki x-ray cihazina ikna edemezsiniz. Biz bunu talep ettigi-
miz zaman bize bdyle sdyleniyor ama bir kilometre ilerideki aligveris merkezinde bu
¢ok rahat saglaniyor. Acillerin fiziki kosullar1 degistirilmeli, bagvuru sayilar1 azaltilmali.
Hastalara en az 10 dakika ayirabilecek bir sistem olugturulmali. 112 komut sisteminden
sorunlar diizeltilmeli. Benim anlatacaklarim bu sekilde.

Ozel olarak séylemek istediginiz bir sey var m1 dediginizde bir dokunduk bin ah isittik.
Cok karamsar bir ortam yaratmak istemiyorum. Goriismelerden ¢ikarimlarimi ara ara
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soyledim zaten. Marmara Universitesinden bir asistan arkadagimin giizel bir temennisi
var. Onunla bitirmek istiyorum. I¢inde gercek bir hiimanizm barindirmayan hi¢ kim-
senin bu meslegi yapamayacagina inanarak tiim insan sevgisiyle meslegime basladim.
Insanlarin en zor zamaninda yaninda olacagimi diisiiniiyorum. Maalesef gercek hayat-
ta meslek hayatimdaki her bir giiniim beni insanlardan uzaklastirip bu anlamda hayal
kirikligina ugratti. Bir anne sefkatinde olacagimi sanirken hasta yakinlarinin olumsuz
tutumlar1 nahos tavirlari sonucu hem kendimi korumak, hem isimi hakkiyla yapabil-
mek, hem de hasta ve yakinlarindan kendimi koruyabilmek i¢in paternalist bir tavira
biiriinmek zorunda kaldim. Sonugta hastaya béyle bir tavirla ¢ok daha faydali olma-
ma karsin olmay1 hayal ettigimiz bize dgretilen hekim profilinden ¢ok uzakta kaldim.
Umarim 6nce halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi, sonra koruyucu hekimligi ge-
listirilmesi, ardindan da birinci basamak saglik kurumlarina gerekli 6nem verilmesiyle
saglik sorunlarimiz diizelir. Jakobenist tavrimiz yiizinden halkin bizlere diisman oldugu
bir sistem yerine hem bilimsel hem de sosyal anlamda meslegimize yapmaya olanak sag-
layabilecek seviyeye gelir.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Ebru hocama bir sorum olacak. Bizden de baya katilim oldu bu anketlere. Hatta temen-
niyi kimin yaptigin1 bile biliyorum. Ozellikle gen¢ nesil asistan arkadaslarimda ya da
diger saglik personelinde, ¢6ziime yonelik ne yapmayi diisiiniiyorlar ¢ok merak ediyo-
rum. $0yle bir seyleri oluyor Ben hep mesela diyorum sikayeti ¢ok, takip edelim beraber
diye. Nesiller arasi da farkli oldugu i¢in ¢ok algilayamadigim sorunlar1 oluyor. Ama ¢ok
da pratik ve derinlemesine analizleri oldugunu biliyorum. Bizden ¢ok daha donanimli
bir nesil geliyor arkadan. Yas olarak uzak kalsam da ¢ok takdir ettigim bir grup geliyor.
Coziim onerilerinde ben eksikler oldugunu goérdiim anketlerde. Siz kendinizi daha iyi
ifade ediyorsunuz diger arkadaslariniza gore. Yonetimle ilgili séylenmis ya bu, bizim ar-
kamizda durmuyorlar diye... Kendi aranizda da dyle bir dayanigsma anlaminda da bir sey
diisiinityor musunuz, ne yapryorsunuz? Istifa etmeler bireysel kagiglar sonugta. Sistem
nasil diizelebilir. Mesela Okmeydani ekibi ¢ok iiretici bir ekip. Cok takdir ettim. Ingallah
gelip ziyaret edebilirim sizi. Bu iiriinleri ortaya koyabilen bir hekim sorunlar i¢in de ¢ok
giizel 151k tutacaktir. Benden daha akilli oldugunuza eminim mesela. Ne 6neriyorsunuz?

As. Dr. Ebru Yilmaz

Bire bir goriismeleri yaparken ben bir kismina tanik oldum. Asistanlarin, bizim st ¢a-
gimizin da olaylara bakisi genellikle sistemle ilgili sorunlar olmustu ve ¢6ziimiiniin de
sistemi diizeltmek oldugu yoniinde. Ama sistemi su anda diizeltemiyoruz acilde pratik
olarak ne onerileriniz var diye soyledigimizde aslinda gok basit sekilde ¢oziilebilecek
ama bir tiirlii ¢g6zmeyi basaramadigimiz seylerden bahsediliyor. Mesela biyokimya tah-
lillerinin erken siirede ¢ikmasi. Bir diger troponin tahlili yaptiginiz bir hastanin 2 buguk
saatten Once troponin tahlilini goremiyoruz. Bu da hastanin iki kere troponin aldigimiz
hastanin neredeyse 8 saat acilde kalmasina sebep oluyor. Bazen sonucu 3 saatte ¢ikmi-
yor. Biz kontroliinii génderiyoruz. Tahlil sonucu gérmeden kontrole gonderebiliyoruz
bu bir sorun mesela. Bunu diginda say1 iizerinden iyilestirme yapilmasi en yakici prob-
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lemlerden bir tanesi. Biz ¢linkii gergekten bilgilendirme eksikligi bile ¢ok yipratan bir
sorun acil servislerde. Her tiirlii sorunun muhatab: biziz. Bir 6nliiklii goriiyorlar soru
soruyorlar. Cok fazla doyurucu yanitlar da veremiyoruz sanirim. Hep yardimc saghk
galisanlarinin doktor sayisinin hemsire sayisinin artirilmasi taleplerden bir tanesi bu.
Biz artik gergekten acil asistanlar1 olarak o kadar her seyden ge¢misiz ki kendimizle ilgili
ozel istek grmedim. lyi bir doktorumuz olsun, kantin yakin olsun, sadece bizim kullan-
digimiz tuvaletler olsun, tuvalette pegete sabun olsun. Boyle kisisel hijyene yonelik ken-
dimizi korumaya yonelik artik onlardan gercekten vazgegmis durumdayiz. Istiyoruz ki
isleyis diizelsin, nefes alalim. Biz Okmeydanrndan bir dénem birlikteligi yakaladik. Acil
tip whatsapp grubu kurduk. Mail grubu acil servisler arasinda olusturulmas i¢in Ayte-
kin'le birlikte ¢cabaladik bunu da yaptik. Ik basta biz whatsapp grubu kurdugunda bir
yerde olay oldugunda hizlica miidahale edelim diye kurduk daha sonrasinda whatsapp
grubumuz aglama duvarina dondii. Biz de biz de darp edildik diye giden bir sey oldu.
1-2 seyde yanit alamayinca o birliktelik sarsiliyor. Zaten insanlar gok kétii kosullarda
calistyor. Cogu depresif. Bunun siirdiirmek kolay olmuyor.

Dr. Umit Sen

Yoneticilerin destek olmamasi konusu, mesela bir yerde hekimler darp edildi. Ertesi
giin basin agiklamasi i¢in oraya gidiyoruz, yénetimden hig kimse gelmiyor. Ben simdiye
kadar bir tek Siireyya Pasada gordiim. Yonetimden kimse gelmiyor agiklamalara. Darp
edilen arkadaslar oluyor. Boyle toplantilarda o arkadaslar da buraya gelmiyorlar. Sonugta
bizim bugiinkii sayimiz oldukea az. Siz mesela kendi biriminizden geldiniz. Ogretim
{iyesi olarak geldiniz. Ama sanki bunlara daha ¢ok katilim olmas: gerekiyor. Bir de Oz-
giir Hoca da soylemisti konusmasinda yargiglarda olan o kani, saglik¢1 darp edilmigse
mutlaka bir nedeni vardir, degistigini belirtti kendisi ama su anda halkta da o var. Mutla-
ka hak etmistir diye diisiiniiliyor. O nedenle bence bizim bir gekilde bu konuda duyarl
insanlarin bu tiir siddet olaylarinda hemen oraya gidip orada bir bariyer olusturmamiz
gerekiyor ve yoneticilerden unu talep etmemiz gerekiyor. Onlarin da hemen olay akabin-
de orada olup énlem almalar1 gerekiyor.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Bizim ekipten, asistanlardan gelen yok. Yonetici oldugum halde ben geldim o da komik
yani, ironik. Serkan hoca geldi, Oguz Esenyurt’ta calisiyor. O kadar ¢ok sanal ortamin
sanal medyanin zarar1 dokundu ki aslinda toplumsal olarak birlikte olmamiza, herkes
whatsappa 1-2 mesaj atinca desarj oluyor. Toplantilara katilmama durumu tehlikeli
oldu. Grup kurdunuz ama kiifiir falan da oldu. Acayip hakaretler de oldu. Ona dénmeye
basladi1 bazen bu durumlar. Bu da bizim iletisim sorumuz oldugunun en giizel kanitidir.
Hasan hocama sunun soracagim. Benim klinigimde fiziksel ya da sozel saldiriya ugra-
yan arkadaslarim oluyor. Olabildigimce destekliyorum. Saglik Miidirliigirndeki hukuk
biirosundaki biitiin avukatlarin 6zgegmisleri ailelerini biliyorum. Taniyorum da. Ancak
diyelim ki biz birinden bir mahkememiz oldu. Asistanim ben diyelim. Bir cezaya ¢arp-
tirild1 o kisi. Ben bunu alarak kendi yonetimime de dava agabilir miyim. Benim aklim-
daki soru hep budur. Benim giivenligimi saglayacak 6nlemleri almiyorsunuz. Mahkeme
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oluyor iste bundan dolay1 hiikiim aliniyor. Ben kendi hastane yonetimime bu nedenden
dolay, yani bana uygun bir ortam saglamadigindan dolay1 ne kadar yiiriitebilirim. Onu
¢ok merak ediyorum. Bunun altyapist ar mi? Emsal davalar var mi1? Bunlar1 6grenmek
istiyorum. Artik say1 artt1, Ozgiir'lerin de belirttigi gibi cezalar tikir, sistem igliyor, para
cezas! hapis cezasi alanlar da oluyor. Ama sonugta daha radikal bir 6nlem i¢in y6netim-
leri nasil bu igin icine dahil edebiliriz?

Dr. Hasan Ogan

Bununla ilgili ¢ok yasa var. Bir tanesi is birakma yasasi. Calisan olarak da orada yap-
tiginiz isle ilgili gtivenlik kosullarimin ortadan kalktigini gériiyorsaniz prensip olarak
da bir dilekge yaziyorsunuz. Diyorsunuz ki bu kosullarda ¢alisamam. Sunlarin sunlarin
diizeltilmesini talep ediyorsunuz. Igveren bunlar1 yerine getirmek zorunda. Yapmazsa
her tiirlii sikdyet hakkiniz var. Acil durumda diyelim ki herhangi bir olay oldu. Oradaki
giivenlik tamamen ortadan kalkty, is yerini terk edebiliyorsunuz. Bunlar yasa ve yonet-
meliklerle tanimlanmig haklar. Emsal davalar saglikta yok.

Prof. Dr. Arzu Denizbag1 Altinok

Ben grip oldum, domuz gribi olduguma inanityorum. Bu is giivenligi ile ilgili bir sey.
Acilde 3-4 kisi gegirdi boyle. Ama benim bu konuda yasal siirece bagvurmamla ilgili
daha 6nceden béyle bir yol var m1 bilmiyorum?

Dr. Hasan Ogan
Burada bagka geyleri de tartistik. Is kazasi meslek hastaligint... Siradan bir gribi meslek
hastalig1 statiisiine sokmaya ¢alistyoruz. Clinkii sizin bagisikliginiz diistikse basit bir grip
dahi 6lmenize yol agabilir. Ama siniflamalar yapilmadig igin ya da bu kavrami heniiz
tam yerlestiremedigini igin bunu ispat etmeniz ¢ok zor. Onemli olan bizlerin sunu yap-
mamiz gerekiyor.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok
Adli Tip Kurumunu mu siirece katmamiz gerekiyor?

Dr. Hasan Ogan

Adli tip hukuksal sitirecin, davanin en son kismi. Davanin sonucunu belirleyen raporu
olusturuyor. Bizim agimizdan olumluda karar verebiliyor, olumsuzda. Esas olarak 6nce-
likle bunlari sikayet etmemiz gerekiyor. Her konuyu giindeme tasiyip rahatsiz etmemiz
gerekiyor. Yasal yonetmelikleri hepimizin bilmesi gerekiyor. Gerek meslek odalarinin
gerek uzmanlik dernekleri gerek sendikalarin ¢alisan olarak ozellikle saglik ¢aliganla-
riyla bu isi yaklasik 6-7 yildan beri yiiriitityoruz, bilmiyoruz. Bilmedigimiz i¢in bu sey-
leri soruyorsunuz. Igyerini terk etme hakkimiz var bizim. Saglik calisanlarinin giivenlik
durumu yoksa acil bir durum s6z konusu ise hastaneyi terk eder. Silahli birinin orada
dolastiginiz1 gériiyorsaniz ve giivenlik 6nlemleri alinmiyorsa oray terk edersiniz. Bu da
sizin sozlesmenizi feshetme hakkinizdir ve hi¢bir zaman idari sorusturmaya ugramazsi-
niz. Savciliga sikayet ettiginizde de o isyerine dava agilir.

57



Dr. Sadiye Cetintas

Bu soruya katkida bulunmak istiyorum. Igyeri hekimi olarak birazcik katkida bulana-
bilirim. 6331 say1li is saglig1 giivenligi yasasina gore bu tiir biitiin olaylarin sorumlusu
isveren. Igveren isyerindeki is saglig1 giivenligi tedbirlerini almakla yiikiimliidiir. Bunlar
bozuldugu zaman ¢alisanin isverenini mahkeme etme hakki var. Saglikta bu heniiz hig
uygulanmadi ya da uygulandiysa bile bizim kulagimiza gelmedi ama dava agabilirsiniz.
Isveren de 6zel hastanelerde hastane sahibi, iiniversitelerde rektorlitk ve devlet egitim
hastanelerinde diger hizmet hastanelerinde de Saglik Bakanlig1 isverenimizdir.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Bizde boyle bir toplu gida zehirlenmesi oldu. Serkan hocamiz da hatta... 20 - 30 kisi
mesela toplu bir gida zehirlenmesi oldu. Numuneler gitti. Ben 2-3 hafta 6nce gittim hig
bir rapor yok elimizde. Su an delilimiz yok. Yoksa bunu takip edecektik mesela. Intérn-
lerden tutun asistanlara kadar bir¢ok kisi zehirlendi.

Dr. Sadiye Cetintas

Siddet kesinlikle is kazasidir. Eger 6zel hastanede basiniza gelmigse zaten bunu direk
bildirimini yapryorsunuz ve SGK da kabul ediyor. Biitiin olay 657’ye bagl olarak ¢ali-
san meslektaslarimi da. Aslinda 3 kurumun birlestirildigini de biliyorsunuz. SSK, BAG-
KUR, Emekli Sandig1. Ama is kazas1 meslek hastalig1 konusunda ne yazik ki bu birlesme
olay1 hala hayata gecirilmiyor. Ozel hastanede siddet is kazas: iken, devlet hastanesinde
siddet heniiz is kazas1 olarak gériilmiiyor. Is kazasinin tanimi da bunda hepimizin biitiin
calisanlarin gok iyi bilmesi gerekiyor. Isyerinde veya ige ait bir nedenle yani kongrede bile
basiniza bir sey gelse bu is kazasidir. Kongreye gorevli olarak giderken, birim gorevlen-
dirmisse ugak kazas1 gegirseniz bu da is kazasidir arkanizda kalanlar tazminat alir. Yani
is kazasi cok kapsamli bir kavram aslinda. Ozel isyerlerinde bu kavram kullaniliyor. Da-
ris1 devletin basina diyoruz. 2016 itibariyle aslinda 6331 sayili bir yasa ¢iktiginda devleti
de kapsamisti ama hep ertelenerek 2016’ya ertelendi. Devlet hastanelerinde {iniversite
hastanelerinde is saglig1 giivenligi birimlerinin kurulmasi zorunlu olacak. Bu kurumlar-
da bir isyeri hekimi, say1ya gore bir ya da birden fazla ve is giivenligi uzmani bulunacak.
Biitiin bu sorunlar onlarin tizerinden gegmek durumunda. Ayrica is giivenlik kurullar:
olusturulacak. Bu kurullarda ¢alisan temsilcilere sendika temsilcileri, birim temsilcileri
kurulacak ve biitiin bu sorunlar orada tartigilacak. Bizim miicadelesini vermemiz gere-
ken noktalardan iri de bu yasanin gercekten kagitta kalmayip hayata gecirilmesini sag-
lamak. Ben 5 yil 6zel hastanede tam giin olarak isyeri hekimligi yaptim. Inanin giddet
de dahil pek ¢ok sorunu ¢ok minimal diizeylere indirebildik. Bir kere is kazas1 olarak
bunun bildirimini yaptiginda herkes tedbir almak i¢in elinden geleni yapiyor. Mesela
ozel hastanede ¢ok ciddi bir siddet durumu yagamistik. Mafyadan yaralanan birisi has-
tanede yatiyordu, biitiin adamlar: hastaneye kebap getirmis aksamleyin. Giivenlik iceri
almayinca ¢ok ciddi darp edilmisti. Hakikaten ¢ok ciddi de cezalar aldilar ama arkasinda
takip eden birimlerimiz olmasi gerekiyor.
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Dr. Hasan Ogan

Sizin hastanenizde bir giivenlik kurulu olmali. Bu kurulda hem idari kesimden hem de
calisanlardan katilimcilarin olmasi gerek. Biraz 6nceki gosterdigim acile yonelik risk tab-
losunu sizin aciliniz i¢in de ¢ikarilmasi gerekiyor. Onu da mesela gormek isteyebilirsiniz.

Saglik Calisanlarinin Saghigr Calisma Grubu olarak da TTB iizerinden odalara, meslek
gruplarina soyle bir yazi gonderdik. Dedik ki sizin kapsaminizda olan il bazinda ya da
hastane bazinda hekiminize ya da hemsirenize siddet uygulandigini ya da is kazas1 ol-
dugunda bununla ilgili yasal bildirimlerin yapilip yapilmadigini yazili olarak sorun de-
dik. Ornegin Samsun Tabip Odast Dr. Kamil Furtun’la ilgili olarak hastanesinden bilgi
istemeli, siireci takip etmeli. Yine ayni sekilde Gogiis Cerrahisi Dernegi de bu siiregte
yer almali. ITO'nun Okmeydan1 Hastanesi’ne yazi yazmasi gerekiyor. Oradaki basindan
duydugumuz olayin neticesinde hukuki siireg yiiriitiildii mi, ytiriitilmedi mi? Bu yonte-
mi uygulamak zorundayiz. Savciliga su¢ duyurusunda bulunmak zorundayiz. Birakalim
ondan sonra savci ile kendileri ¢ozsiinler sorunu. Biraz olay1 zorlamayla, rahatsiz etmek-
le yliriitmemiz lazim.

Dr. Sadiye Cetintas
Is kazas1 bildirimi yapildig1 anda zaten ayni anda polise de bildirim yapilmis oluyor.

As. Dr. Ebru Yilmaz

Dr. Hasan Ogan bizim hastanede galisanlarin sagligy, isyeri giivenligi ile ilgili bir sunum
gerceklestirmisti. Bunun ardindan biz Saglik Emekgileri Sendikasi olarak hastane yone-
timine soyle bir yaz1 yazdik. Hastanede igyeri hekimi var midir? Is¢i giivenligi uzmani
var midir? Bunlar belirli periyodlarda toplant: gergeklestiriyor mu ve biz sendika olarak
bu toplantilara katilabilir miyiz “diye bir yazi yazdik 2 hafta 6nce. Mesela saglik ¢alisan-
larinin hepatit b agilarinin takibi bile kisilerin kendi inisiyatifine birakiliyor. Tetanoz vs...
Belki kendimiz pesine diisityoruz ama olmadig1 durumlar da oluyor. Ya da, acilin orta-
sindan bir elektrik kablosu gegiyor. Biz hi¢ onu gergekten isyeri giivenligini tehdit eden
bir unsur olarak goriip, bunun hakkinda tutanak tutup... Ben birkag defa yaptim, gelip o
anda diizeltiyorlar. Tutanak tutacagim diye. Algimiz genelde bu yonde degil. Orasi bizim
isyerimiz ve isyerinde giivenligi tehdit eden seyler bildirilmeli diye.

As. Dr. Aytekin Saglam

Bagcilar EAH gorev yapiyorum. Oncelikle yarim yamalak iglerden vazgecmek gerekiyor.
Aile hekimligi gercekten yarim yamalak. Ikincisi, hastanelerdeki sar1 yesil ayrimina yol
acan triyaj ya var, ya yok kisminda. Zaten biz suradan 6grendik ki biz triyaj yapiyoruz.
Gergek hasta acil hasta, acil olmayan hasta. Acil hastaya ne yapacagimiz tibbi bir tartis-
ma konusudur, acil olmayan hastaya ne yapacagiz konusuna ben 9 senelik hekim olarak
6 senedir acilde galistyorum ve 3 senedir acil olmayan grip nezle, bel agris1 gibi hastalara
o anki akut sikayetini dindirecek tek doz bir analjezik uygulayip poliklinik 6neriyorum.
[lag neredeyse hi¢c yazmryorum. Sabah nobetten ¢iktigimda hastanin poliklinige ulasma
saatini diisiinerek, bir tatile varsayarak, ya da grev vardir. Aile hekimleri nébet yapti,
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yine paso ilag yazdim. Ama bunlar1 diisiinerek acil hekimlerinin ilag ve rapor yazmama
sansinin olabilecegini kendimden ¢ikararak sdylityorum ve meslektaslarimla bunu pay-
lagtyorum.

Dr. Figen Cetin Selimoglu

Ben de eski bir acil hekimi olarak 3 yil 6nce emekli oldum. Size basit bir 6neride bulun-
mak istiyorum. 9 ay bir aile hekimligi yapmistim. O sirada bir saldiriya ugradim. Tabip
odas1 avukatlar1 yardimiyla 6 ay hapis cezasi aldi. Ertelendi suglu olan kisi. Aile hekim-
ligi ortaminda hastalarin duymasi ¢ok kolay oluyor. Ben istifa ettim devlete déndiim.
O hastalar duydugu zaman, sizin baktiginiz hastalar ve diger hekimlerin hastalar1 bu
cezay1 duydugu zaman asla boyle bir uygulamaya girmiyorlar. Devlet hastanelerde hem
panolarda hekimi dovmeyin diye panolar vardi eskiden, onun yerinde gercekten hekime
yapilan sozlii hakaret siddet sonucu alinan mahkeme kararlarini oldugu bir pano yapi-
lirsa hastanelere, bu pano ger¢ekten caydirici olur.

Katilima
Sizin verdiginiz 6rnekten yola ¢ikacagim. 6 ay ceza ald1 ertelendi dediniz ya...

Dr. Figen Cetin Selimoglu

Yok yok, aslinda o ¢ok caydirici bir ceza. Orada kiytirik hekimler sézii izerinden 6 ay
ceza ald1 o sahis. Ama 5 yil boyuna hi¢ bir harekette bulunamaz. Oradaki o baski, bir
daha el kaldirdiginda hem 6 ay yatacak, hem yeni aldig1 ceza uygulanacak. Aslinda ben o
cezanin yeterli oldugunu diistiniiyorum. Bir darp olay1 yok. Sadece hekimliginize haka-
ret ettigi icin aliyor onu. Orada bunu yazmazsaniz siz gergekten hapse girmis olanlarin,
miiebbet olanlarin, Tiirkiyedeki pek ¢ok dava sonucunu yazabilirsiniz. Benim davam
i¢in degil, bagka seylerin sonuglari yazilabilir. Meslek hastaligiyla ilgili, aslinda sigorta-
lilarin haklar1 devlette caligan hekimlerin de haklari oluyor. Ornegin ¢ok basit bir lateks
alerjisi olmustum ben 13 y1l 6nce bunun bir meslek hastaligi oldugunu hi¢ bilmiyordum.
Ama anafilaksi tiirii seyler gegirdim, meslegimi yapamayacagim diye kaygilara kapildim.
Halbuki ¢ok hakim vardim isyeri hekimligi kuruna gidince 6grendim. Hekimlerin yasal
haklarini bilmesi onlarin ellerini ¢ok giiglendirecektir. Bir hepatit zaten hastane ortam-
lar1 bagli basina risk. Enfeksiyon riski bunlarin hepsi meslek hastalig1, hepsi de sigortada
oldugu gibi, tabip odasi avukatlariyla onu da goristiik, 10 yihi gecirmezseniz eger meslek
hastaliginda biitiin haklar1 devlet memurlar1 da elde edebiliyor.

Dr. Hasan Ogan

Hukuksal agidan bir seyi séylemek istiyorum. Beyaz koddaki, yine bu gériigmede arka-
daslardan bir tanesi, saglik bakanlig1 avukat atiyor ama onu mahkeme salonunda go-
riiyoruz. Bugiin bakanligin verdigi hizmet bu seviyede. Gegenlerde baronun bir top-
lantisinda Saglik Bakanligrnin bir avukatiyla bir araya geldik. 40 tane avukat var. Dava
sayilar1 gok yiiksek. Beyaz kod davalarinin yani sira birgok baska davayla ilgileniyorlar
ve yetisemiyorlar. Dolayisiyla bu da gostermelik bir hukuki destekten 6teye giden bir
durum degil. Siddet konusu ¢ok yonlii oldugu i¢in, konusurken onu kast etmediginizi
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ben de biliyorum ama cezalarin caydiricilig bir yere kadar. Siz idam cezas1 da koysaniz
caydiricilig: bir yere kadar. Bu caydiricilik atrtyorum yiizde 20 ise bizim geri kalan ytiz-
de 80’i ortadan kaldirmamiz gerekiyor. Bir seyi daha s6z almigken eklemek istiyorum.
Ben de egitimlerde, Istanbul Tipta asistanlara uyum egitimlerinde hep bireysel olarak
haklariniz arayin, siddete g6z yummayin diyoruz. Insanlarin bireysel olarak miicadele
etmesini istiyoruz. Tiirkiyede bireysel miicadele etmek gercekten ¢ok zor ve basar1 sansi
yok gibi. Hukuksal olarak da ¢ok zor, kiiltiirel olarak da ¢ok zor, kendisini olaya ¢ekmesi
de ¢ok zor. Burada orgiitlerin devreye girmesi gerekiyor. Orgiitlerin destegi olmasi gere-
kiyor. Orgiitlerin daha 6n plana ¢ikmast gerekiyor. Yani o kisinin bir siirii haklarini or-
giitiiniin (meslek odasi, dernegi, sendikas1) savunmasi gerekiyor. Tabi kisinin de mutlaka
ben bireysel olarak da miicadele edemem ama 6rgiitiimle birlikte miicadeleyi yiiriitiiriim
demesi de ¢ok ¢cok 6nemli. Orgiitsel miicadeleyi desteklemesi gerekiyor. Yoksa bu kaos
bu sekilde devam edip gidecek.

Hemsire Songiil Uzen

Ben GATA Haydarpaga Egitim Hastanesinde hemsireyim. Sekizinci yilim meslekte. 11k
yil Acilde Ankarada mezun oldugumda acil serviste basladim. O yildaki deneyimlerimi
hi¢ unutamadim. O yiizden de sempozyum ilgimi ¢ekti ve geldim. Benim de 6nerim su
sekilde olacak hemsirelerle ilgili. Hemsirelik egitimi {ilkemizde ¢ok farkli standartlarda.
Lise mezunlari bir siirii afis goriiyoruz saglik 6zel okullar: agiliyor, iste “Biz hemsire ye-
tistiriyoruz” gibi programlar. Yeni ¢ikan saglik, heyecanlandim, Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yiiksekokullar agiliyor ve hemsirelik yardimcilig1 diye bir sey getirildi. Onun ne ol-
dugunu, ne is yapacaklarini heniiz biz de bilmiyoruz. Benim kurumum da yok. Biz ayn1
okulu bitiriyoruz. Ve ben okulda 120 kisi basladik GATA’ya 2002 y1ilinda ve 99 kisi mezun
olduk. Ve egitimin zorlugundan 21 kisi 5 yilda bitirdi okulu. Ama ben gérityorum simdi
18 yasindaki bireyler geliyor Acil gibi ortamlarda ¢alistyor. Ebru Hanim’in dedigi gibi ne
kadar bilgisi var, ikna yetenegi nedir, iletisim nasil kurabilir, bunlar siddeti artirmaz m1?
Hekimler fakiilte mezunu olmayan hemsirelerle yan yana ¢aligmak ister mi? Ne kadar
risklerin farkinda olabilir bu hemsireler? Yani bu konuda biz Hemsireler Dernegi de ¢ok
calisma gosteriyor ama politikalar buna kesinlikle izin vermiyor. 2007'deki hemsirelik
kanununda tamamen “4 yillik fakiilte mezunu olmas: gerekiyor” dedigi halde hala Sag-
lik Meslek Liseleri, 4 yillik liselerden hemsire mezun oluyor. Ve hemsire tanimu iilkede
yok. Yani ben okuyorum, haberlerde gériiyoruz, Yeni Doganda ¢alisan hemsire cocugun
gozlerine makyaj yapti diye bir haber ¢ikt1 2 sene 6nce. Hemsire olmadigina eminim.
En azindan 4 yillik fakiilte mezunu olmadigina eminim. Arkasindan hemsirelerle ilgili
o kadar yaygin bir haber var ki, ¢tinkii herkes hemsire olarak tanitiyor kendini. Geliyor,
Giircistandan geliyor, benim hastanemde de var, ne yapryorum hemsirelik yapryorum.
Aslinda hasta bakici ve higbir seye bakmiyor, hemsirelik gibi bakmiyor. Ama simdi o tiir
hemsireler liseyi bitirip tamamen hekimlerin dedigini bile dogru yapabildiklerini, yani
tedaviyi bile dogru yapabildiklerini sanmiyorum ki bizim tedavinin yaninda asli gorevi-
miz bakim. Yani hem bakimin hi¢ uygulandigini diigiinmiiyorum. Bu da standard: ¢ok
alta ¢ekiyor diye digiinityorum. Yani hemsirelik agisindan da bizim beklentimiz egitim
standardinin tam olmasi.
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Dr. Hasan Ogan

Kesinlikle katiliyorum. Bu arkadaslar kendi kisiliklerini yani kendileriyle ilgili karar ve-
remeyecek bir yasta ve yapidayken baskalarinin hayatiyla ilgili kararlar verecegi bir alana
atiliyor. Bu tabi devletin yaptig1 bir politika. Uzman kisilerin yaninda, onlarla rekabet
edebilecek daha az emek harcayaraktan ortaya koyabilecegi saglik ¢aliganlar iiretmek.
Burada sirf hemgireler de degil. Anestezi teknisyeni, teknikeri her tarafta bunlar var.
Saglik alanini boyle bir tehlike bekliyor. Birgoklar1 karsilastiklar: sorunlar karsisinda bu
meslekleri dahi yapamayarak terk ediyorlar. Yani hayallerini kaybediyorlar. Art, saglik-
larini kaybediyorlar. Bu konu gergekten artik Tiirkiyede tartigmaya agild1 ve kongrede de
ana bir konu baslig1 olarak, hemsireler ve diger meslek lisesi diizeyi egitimlilerin sorun-
lar1 gergevesinde.

Dr. Ozan Toraman

Yarin bir is birakmamiz olacak, Kamil Furtuna arkadasimiz i¢in ve diger saglikta siddete
kurban verdigimiz tiim meslektaslarimiz ve diger saglik ¢alisanlar1 adina. Son giinlerde
yasadigimiz olaylar bize sunu siddetle dayatiyor. Sadece aciller degil. Tiim saglik orta-
my, hatta tiim iilke bir siddet sarmalinin igerisinde. Yasatilan yeni kiiltiir tiim emekgileri
kuralsiz esnek ¢aligmaya, 6rgiitsiiz ¢aligmaya mahkiim ediyor. Demin de bahsettigimiz
gibi orgiitsiizliik aslinda sorunun temel basliklarindan bir tanesi. Biz kendi meslek or-
giitlerimiz ve sendikalarimizla bag kurmadigimiz gibi aslinda orada miicadeleyi vermesi
gerekenin biz oldugumuz gerceginden de kaginiyoruz. Iktidar kendi dogal érgiitlenmesi
icerisinde, hiikiimet hastane yoneticilikleriyle bu esnek kuralsiz ¢caligmayi, kendi ide-
olojisini her yanda orgiitlerken biz kendi en basit haklarimizdan habersiz, hak arama
kanallarindan bihaber, kendi orgiitleriyle arasina mesafe koyup siyasetten kagisla uzak
duran ve aslinda onlarin her tiirlii adimina boyun egen bir konumda bulunuyoruz. Ve
normalde sirf burada konustugumuzda da en temel basliklarda o aslinda iktidarin yap-
t1g1 bircok olumsuzlugu sikigtirabilecegimiz kanallar1 fark ediyoruz. Ornegin uzmanlik
egitiminde Tipta Uzmanlik Kurulu'nun denetimi bir kanal. I saglig1 giivenligi konusun-
da kurullarin islemesi bir kanal. Caliyma Bakanligrna sikayet bir kanal. Ama biz sahada
her birimiz tek bagimiza her birimiz bulundugumuz yerde bir seyleri yapmaya ¢alisi-
yoruz ve genellikle “Ben baga ¢ikamiyorum” yanitin1 duyuyoruz. Kendimizi yenilmis,
kendimizi tiikenmis, kendimizi yalniz hissediyoruz. Ve bir sekliyle bizim terk ettigimiz
alan bizi o ¢ekirdegin icine hapsetmek i¢in ayrica saldiriya gegiyor. Bunu siddet olarak
yastyoruz. Bu siddet bazen kendi i¢imize doniiyor, hekim intiharlarini, saglik ¢alisanla-
rinin intiharlarini goriiyoruz. Ama aslinda bu tiikkenmisgligin asil nedenlerine karst hep
beraber, hep birlikte ve kendi haklarimiza sahip ¢ikarak da hareket etmiyoruz. Yarin
bir eylemimiz olacak beraber sesimizi yiikseltecegiz. Ama bundan 6te nasil oluyor da,
yani net konusacagim, belki Cumbhuriyet tarihinin gelmis ge¢mis en niteliksiz, en hak
hukuktan bihaber, isin niteliklerine en az haiz yonetici kadrosu bu tilkenin en nitelikli,
en iyi egitim almus, en insani islerini yapan insanlarini yonetmeye devam edebiliyorlar.
Bugiiniin en biiyiik sorularindan bir tanesi bu. Bu insanlara biitiin bu yaptiklar1 hukuk-
suzluklar icerisinde korkung bir alan tanininmais, birakilmis durumda. Biz bu alani her
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birimiz bulundugumuz her yerde var olan biitiin orgiitlerle ¢ok hizli doldurup onlarin
keyfi uygulamalarina, kar mantigiyla tirettikleri uygulamalara, kar mantig: ile yiktikla-
r1 kurallara, hige saydiklar1 onurumuza bir yanit vermemiz gerekiyor. Biz genel olarak
bu oturumlari bilgilenmek i¢in kullaniyoruz ama bu normalde haklarimiz konusunda,
beraber miicadele konusunda siirekli olmasi gereken bir iletisimin kesintili hale gelme-
sini yansitiyor aslinda. Normalde bizim hastane temsilcilerimiz, sendikalarimiz, meslek
orgiitlerimiz araciligiyla siirekli ve kurulmus bir bag olmasi ve normalde her birimizin
zaten kendi haklarimizi bilerek yonetim bir adim attiginda karsisinda beraber durabil-
memiz gerekiyor. O olmadig: siirece onlar kendi istedikleri gibi davranmaya ve aslinda
bizi yagamimizdan, emegimizden etmeye devam ediyor oluyorlar. O agidan da ben hani,
elbette bireysel olarak hak arama adina yapabilecegimiz ok fazla sey var, kurum yo6ne-
timleri agsindan da yapmamiz gereken ¢ok sey var ama normalde hekim meslek orgii-
tiinlin yonetiminde olan bir isim olarak sdyleyeyim bu kurumlarin var olabilmesi igin
de tiim hastanelerde var olmasina ihtiyag var. Bu da artik hep beraber birlikte ve kararl
oldugumuzda ve bu iletisim kanallarin1 bilgideki esitsizlikleri ¢ok hizli giderebildigimiz
stirece olacak gibi goziikiiyor.

Dr. Hasan Ogan
Cigden’in beraber ¢alistig1 bir asistan arkadasinin yasadig: is kazasi olay: vardi. Birgok
agidan ornek teskil edebilecek bir olay. Anlatabilirse iyi olur.

As. Dr. Cigdem Arslan

Soyle ki yaklagik bir 6 ay oluyor sanirim. Bir hekim arkadasimla beraber ¢aligmaktaydik.
Bir Cuma giinii 6gleden sonra saatleriydi. Hatta pardon, 6gleden 6nceki saat dilimindey-
di. Siyahi bir hasta, kafa travmasi, dikis atilacak. Ayni1 zamanda kafa travmasi gozlemi de
yapmaktayiz. Hekim arkadasim gitmeden 6nce uyardim dedim ki dikkat et, herhangi bir
hastalig1 var m1 bilmiyoruz dedim. Aslinda her zaman ben dikiyor olsam 6nemsemem
ama bagkas1 olunca bu uyariy1 yapma geregi duydum. Ne yazik ki eline igneyi batirdi.
Hizli test gonderdim ve HIV pozitif, hem de yiiksek bir oranda. “Dogrulama testinin de
pozitif olmasini bekliyoruz hocam” seklinde bir telefon konusmasi yaptilar. Daha dogru-
su ben karsimdaki hekim arkadagima laboratuvardan gelen telefon konusmasi, onun su-
ratindan anladigim buydu zaten. Bembeyaz kesildi. O ana tanik oldum. “Ne yapacagim
ben?” Telase i¢indeydi. Isi biraktim. Onun yaninda onunla beraber yapmamiz gereken
siireci beraber atlattik. Enfeksiyon hastaliklarina gittik. Heniiz 6gleden sonra olmustu
sadece neyse ki, tatile girmemisti hastane kapanmamusti. Profilaktik ilaglar1 uzman ka-
sesi olmadan alamryoruz ve rapor ¢ikartilmasi gerekiyor ve raporda HIV yazmasi gere-
kiyor ilac1 alabilmeniz igin. O ilac1 bulunduran bir eczane aramaniz gerekiyor. Bunlarin
hepsi biz sansl oldugumuzdan, daha dogrusu arkadasim sansh oldugu igin, biz bunlar1
is saatleri icinde boyle bir is kazasina maruz kaldig: i¢in halledebildik ama o an yanin-
da biri olmasayd: herhalde hicbir sey yapamazdi. Cilinkii tamamen kendini kaybetmis
durumdaydi. “Ne yapacagim ben, ne olacak bana” seklinde bir diisiincesi vardi. Giinii
bitirdik, hafta sonu girdi. Elimizde yeterli ila¢ yoktu. Eger eczaneye ulasamasaydik en-
feksiyon hastaliklarindan ve hastane eczanesinden yeterli miktarda profilaktik ilag bula-
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mayacaktik. Bu bityiik bir sorun ¢iinkii biz acilciler bayramda ¢alistyoruz, uzun tatillerde
calistyoruz, grevlerde ¢alisiyoruz. Her zaman aktif ¢alistyoruz ve gece yarisi olabiliyor bu
calisma diliminde bagimiza gelebilecek is kazasi, hafta sonu olabiliyor, yilbas: olabiliyor.
Hastanenin bu konuda aldig: higbir 6nlem yok. Bu konuda ben enfeksiyon uzmanlari-
mizla konustugumda hastanedeki daha 6nce taleplerinin oldugu is kazalarina yonelik
taleplerinin oldugunu fakat hastane yonetiminin ve eczanesinin pahali ilaglar oldugu
i¢in ellerinde belli miktarlarin iizerinde bulundurmadigini, hatta hi¢ bulundurmadigins,
gerek oldugunda istettiklerini sdyliiyorlar. Fakat biz 8-5 ¢aligan insanlar degiliz. Ozellik-
le acil birimleri igin soylityorum. Gecemiz giindiiziimiiz bayramimiz yok. Ve ben hafta
i¢i gelsin de ben profilaksiye baslayayim seklinde galismak istemiyorum. Taleplerimizi
sunduk heniiz geri doniis almadik. Aslinda baya zaman gegti, tekrar arkasini kollamak
gerekecek. Bir hekim arkadagimin gozlerimin éniinde gegirdigi siireg, her giin telefonla-
sarak, her giin “Nasilsin” diyerek onu motive etmeye ¢alismak ayr1 bir zahmetti. Basima
gelseydi ne yapardim bilmiyorum. Hala gelebilir. Belki yarin biir giin olacak. Beki &biir
gilin bagka bir arkadagimin bagina gelecek. Basit bir igne batmasi ve sonucunda sade-
ce profilaksi ve o da yok. Baska hastanelerdeki durumu bilmiyorum agik¢asi. Sormaya
korkuyorum. O hekim arkadasim daha sonra hayata bakisinin degistigini soyledi bana.
Evet, profilaksiyi kullandi. Su an daha iyi atlatti. Negatif bir sekilde hayatina devam edi-
yor ama her zaman igin bir risk var. Diger hastanelerdeki durum...

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok
Ayni...

As. Dr. Cigdem Arslan
Ayn1 m1? Biz o hafta sonu i¢in de ellerinde bulunan birka¢ tane numuneden yararlan-
mustik ama hani gergekten zor bir siireg.

Katilimar
Tabip Odasrndan hastanelere boyle bir yazi yollanabilir mi acil ¢aliganlarinin yasadigi
risklerin, boyle bir yazi yollansa etkinligi olur mu acaba?

Dr. Hasan Ogan
Valla her seyi Tabip Odasrndan beklememek gerekiyor.

Katilimar
Tek tek mi boyle bir sey yazmali?

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok

Mevzuatta var bu, ben dedim ya hani denetim yok. Yoksa olmasi gereken ilaglar var.
Ama su an kuduz agis1 bile kisith olabilir hani birakin HIV i¢in antiviral bulmayi. O asa-
mada yani. Bir ara tetanos asis1 yoktu kendi asistanlarimiza yaptirabilecegimiz yani 6teye
gitmeye gerek yok. Ama mevzuatta var bu, olmasi gereken bir sey. Ama “Niye yok?” diye
soran bir merci yok, sorun oradan kaynaklaniyor.
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Dr. Ebru Yilmaz
Tiiberkiilozlu hasta geliyor “Maske takin’, ya da “Iki kat maske takin” diyorlar.

Prof. Dr. Arzu Denizbas1 Altinok
Yani olmasi gereken bir sey. Tabip Odasr'n1 birakin zaten Bakanlik kendisi yazmis bunu
primer olmas: gereken seyler arasinda var bu.

Dr. Hasan Ogan

Iste yani basta da dedigimiz gibi hayatimizda artik bir alan agmak zorundayiz. Yani risk-
lerimiz, kazalarimiz, sonuglar1 bunlara kars1 hem bireysel hem 6rgiitsel neler yapma-
miz gerekiyor diye. Bagka ¢aremiz yok yani. Hani Istanbulda bu isin biraz daha merke-
zindesiniz. Anadoluda oldugunuzu diisiiniin, kig oldugunu disiiniin. Bir¢ok arkadasi
kaybediyoruz ve gizleniyor bunlar. Mesela ben bir¢ok arkadas: biliyorum, ellerine igne
batmadan HIV bulast1 ve gizlendi. Idare bunu gizliyor ve arkadasim da bunu gizliyor.
“Duyulmasin benim béyle bir vakamin” ya da seyin oldugu. Takip de edemiyoruz.
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ACIL KLINIK CALISANLARI iLE YAPILAN
DOGRUDAN GORUSME SONUCLARI

Gortigmeler belirlenen 13 ortak soru iizerinden 4 kurumda 61 acil klinigi ¢alisani ile
dogrudan yapilmis ve goriismeler yazili kayit altina alinmigtir. Saglik kurumlar: kamu
kurumlar1 olup {i¢ egitim arastirma hastanesi ve bir {iniversite hastanesidir. Bir kamu
hastanesi idaresi goriisme yapabilme istegi konusunda olumsuz tutum izlemistir.

Goriismeler uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelerle ger¢eklestirilmistir. Kadin er-
kek dagilimi ise esit diizeydedir.

1 - Acil galisan1 olarak mesleki riskleriniz ve sorunlarimiz var mi? Neler?
Tiim katilimcilar mesleki risklerinin ve ciddi sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir.

Mesleki riskler ve sorunlar agisindan;

- Siddet (can giivenligi)

- Bulasic1 hastaliklar

- Hasta sayis1 ve is yogunlugu

- Olumsuz fiziki kosullar temel riskler olarak tanimlanmigtir.

Bu temel risklerin yani sira agagidaki risk ve sonuglari tizerine de goriis belirtilmistir.

- Fiziki kosullar oldukea kétii. Mimari yapt mevcut yogunlugu kaldiracak durumda de-
gil.

- Olusan siddet hem bizi hem de hizmet bekleyenleri olumsuz etkiliyor

- Fiziki siddet digindakilerin artik kaniksanmasi ve “fiziki siddet olmasin yeter” nokta-
sina gelinmesi

- Kesici-delici yaralanmalar

- Hasta ve hasta yakinlarinin saglik sistemi ile ilgili sorunlari, devlet yonetimi ile ilgili so-
runlar1 veya sosyal sorunlari ile ilgili digavurumlarini yasamak, savunmasiz olan saglik
tesislerini terérizme etmeleri

- Malpraktis

- Tletisim

- Baz1 durumlarda, tibbi miidahalelerde eksik malzeme sorunu ortaya ¢ikiyor. Cok basit
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ama sedye ortiisii yok diye siddet meydana geldi.

- Hasta bakmaktan egitim alamiyoruz

- Poliklinige sevk edilmek istemek, ise gidemedigi i¢in rapor istemek, serum takilmasin
istemek, MR ¢ekilmesini istemek; bunlar i¢in 1srar etmek

- Nobet esnasinda dinlenme ve yemek yeme saatlerinin tanimlanmamasi ve buna anlayis
gostermemesi

- Hekimin psikolojisini olumsuz yonde etkileyen, ¢alisma azmini kiran her tiirlii idari ya
da hasta-hasta yakinlarinca uygulanan sozel, fiziksel her tiirlii davranis

- Acil tip ana bilim dalinin diger brang hekimlerince yeterince anlagilamamis olmasi

- Cok fazla mesai yapilmasi

- Agiri is yiiki, ¢aligma sartlar:

- Birgok seyi biz yapmak zorunda kaliyoruz. Tansiyon oOl¢liyoruz, hasta sedyesini biz
gekiyoruz.

- Egitim yetersizligi

- Personel yetersizligi, niteliginin diisitk olmasi. Gegenlerde tibbi atiklar: sallayarak tasi-
yan personel atik torbasini bir hekime garpti ve atik i¢indeki igneler hekime batt1.

- Otomasyon ¢ok sik ariza veriyor, yine laboratuvar siireci uzun sonuglar 2 saatte ¢ikiyor
ve dolayisiyla siire¢ uzuyor

- Sozel veya fiziksel olarak taciz edilmek

- Diizensiz ¢aligma saatleri ve kosullarinin yarattig1 saglik ve sosyal sorunlar

- Hastay1 danigma gibi biz yonlendirmek zorunda kaliyoruz.

- Ise bagli risklere karg1 idare bir sey yapmuyor, kendimiz korunmaya ¢aligtyoruz.

- Fiziki eforun yani sira insanlarin yagamlari tizerindeki etkinin getirdigi vicdan yiik ve
hasta-hasta yakinlariyla olan iletisim sorunlarinin yarattig1 manevi yiik,

- Gereksiz bagvuru

- Polisimiz yok, giivenlik yetersiz

- Yetersiz fiziki sartlar. Ozellikle kalabalik nedeniyle yasanan gerginlikler.

- Yeterli hasta arabas1 olmadigindan ¢ok sorun yastyoruz

- Hasta ve yakinlarinin sistem degisikliginden olan habersizlikleri ve bilgisizlikleri

- Hasta ve yakinlarinin, 6zellikle doktorlara olumsuz yaklasimi ve giivenin azalmasi,

- Hasta ve yakinlarinin etik dis1 istekleri ve isteklerinin karsilanamayacaginin siirekli
aciklamak zorunda kalmak

- Herkesin kendini en acil hissedip psikolojik bask: yapmasi, olay ¢ikarmasi, beklemek
istememesi.

- Cok fazla sorumluluk ve yiik var {izerimde. Asistanligin ilk giinlerden itibaren sahada
yalniz ¢alismak zorunda kalmak. Uzmanlarin sahada aktif calisgmamasi. Asistan egitimi
eksik. Bilimsel aragtirma yapilmiyor.

- Yogun ¢alismaya bagli, hasta kagirma (malpraktis) riski

- Saglik sorunlar1 (uykusuzluk)

- Ergonomik olmayan sandalyede mesai (bel agrisi, bacak agrisi)

- Calisan olarak bizim kullandigimiz sosyal alanlar yetersiz ve hastalarinkinden daha
kétii durumda. Banyomuz yok. Hasta bazen {izerinize kusuyor. Temizleneceginiz yer
yok. Buna ragmen hasta tuvalet eksikliginden sizi sorumlu tutabiliyor.
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2 - Acil kliniginde yasanan siddet sizce nedir? Hasta yogunlugu siddeti arttiran bir
etken midir?

Tiim katilimcilar hasta yogunlugunun siddetin temel nedenleri arasinda oldugunu belir-
tirken ¢ogunlukla “kesinlikle” tamlamasini kullanmiglardir.

Bunun yani sira;

- Toplumun her kesiminde yasanan siddet dogal olarak acilde de yasaniyor.

- Ozellikle fiziksel siddete bagvuran kisilerin yogunluk olmasa da sorun ¢ikartabilmek-
tedir.

- Hasta ve yakinlar1 poliklinik ve acilde farkli davranabiliyor. Poliklinikte kizamayan
hasta bize kusuyor.

- Her iki tarafta hakli ancak sonugta her iki tarafta magduriyet yasiyor.

- Hasta ve hasta yakini sisteme karsi olan tepkisini bizden ¢ikarmaya ¢alistyor.

- Yogunluk kisisel tahammiil sinirlar1 kolayca tiikkenmektedir. Benim, hasta ve yakininin
olaylara kars: toleransini azaltiyor. $iddet olugsmayacak olan durumlarda bile bazen sid-
det kolayca ortaya ¢ikabiliyor.

- Cok yogun toplumsal bir gerginlik, ajitasyon durumu var. Toplum devlete olan tepkisi-
ni acilde hekime yonlendiriyor.

- Hastalara gerekli-yeterli zaman verilemediginden yogunluk daha da artmaktadir.

- Hasta memnuniyetini saglanamamaktadir.

- Hastalar iyi degerlendirilememekte, gercek hastalara da haksizlik olmakta hatalarda
artmaktadr.

- Yogunlukta hangi birine yetisecegimize sasiriyoruz.

- Siddet en fazla yesil alanda yasaniyor.

- Hasta ve yakinina gerekli bilgi ve agiklama yapilamamaktadir.

- Siddet iilkenin her yerinde var. Hastanelere 6zgii degil toplum igerisindeki antisosyal
kisiler evde eslerine, trafikte diger siiriiciilere, stadyumda futbolculara nasil saldiriyorsa,
hastanelerde de bize saldirtyorlar.

3 - Siddet sizi ve mesleginizi nasil etkiliyor? Hastaniza yeterli zamam ayirabiliyor
musunuz?

Tiim katilimcilar siddetin kendilerine ve mesleklerine olumsuz yonde etki ettigini belir-
tirken hastalarina yeterli zaman ayirma konusunda 6 katilimeci ayirabildiklerini (evet),
46 katilimc1 ayiramadiklarini (hayir), 9 katilimer ise kismen ayirabildiklerini belirtmis-
lerdir.

Ayrica tiim katilimcilar siddetin kendilerini olumsuz yonde etkiledigini belirtirken de
asagidaki ifadeleri kullanmiglardur.

- Siddet ¢aligma istegini engelleyen ilk etken

- Meslegimi etik olarak uygulamakta zorlaniyoruz,

- Psikolojik olarak mesleki yipranma yastyorum,
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- Fiziki olarak yasam kalitemi etkiliyor

- Alkol, sigara kullanimini artirtyor. Aile yasaminda sorunlara yol ag1yor.

- Motivasyonumu diisiiriiyor, tilkeniyoruz

- Motivasyonumu etkiledigi i¢in yaptigim meslegin dogrulugunu sorgulamaya basladim,
- Fiziki ve ruhsal yorgunluk, bikkinlik yaratiyor

- Maalesef bu durum mesleki sevkinizi kirmakla kalmay1p sosyal hayatinizi da olumsuz
etkiliyor.

- Meslek ve insan sevgim azaldi. Meslegime yabancilastim. Meslegimden igrenme nok-
tasina geldim.

- Umudumuz azaliyor.

- Bende siddet egilimli biri oldum. Siddete ugradigimda bende uygularim.

- Hastay1 rahatlatmak igin tetkikler istiyorum

- Kendimi bask: altinda hissediyorum ve bu psikolojimi olumsuz etkiliyor, ayrica aile
yasantima da olumsuz olarak yanstyor

- Psikolojik olarak titkenmislik yaratiyor, ¢aligma hevesini azaltiyor

- Travma sonrasi stres bozuklugu, agresif davraniglar

- Bende dahil herkes depresyon modunda. Antidepresan kullanmayan yoktur diyebili-
rim.

- Yanlis yapma ve tepki gérme korkusuyla gereksiz tetkik oranini artirryor

- Meslegimi en iyi sekilde yapmami engelliyor,

- Hasta ve yakinlari ile muhatap olmaktan kaginiyorum. Sosyal hayatimda tahammiil-
siizliik oluyor.

- Artik 6nemsemedigim igin etkilemiyor

- Darp edildikten sonra da ¢aligmaya devam etmek zorundayiz.

- Sartlar uygun olmadiginda siddet olmasin diye hasta yakinlarina yalan séylemek zo-
runda kaliyoruz.

- Gergek acil servis hastalarina gereken zamani ayirtyorum ancak ¢ogu zaman acil ser-
vise bagka islerini halletmek i¢in gelen hastalara zaman ayirmamaya 6zen gosteriyorum
- Meslegimizi sevmemizi engelliyor ve sevmediginiz isi yapmak hem sizi hem hastalar1
memnuniyetsiz yapiyor,

- Siddet ve yogunluk nedeniyle hastaya yeterince zaman ayirmak miimkiin degil.

- Sadece bana uygulanmas: degil, baskasina uygulanan siddetin haberini okumak da
beni iiziiyor.

- Bu kosullarda ¢aligmak istemiyorum. Olanak buldugumda saglik alan: disinda ¢alisa-
cagim.

- Zaman ayirma diye bir sey yok her sey rutine bagli her hastaya kisitl zamanda miida-
hale yapilmakta.

- Meslegimi sorguluyorum. Kendimi titkenmislik sendromunda hissediyorum.

- Hasta ve yakinina bakisim olumsuz yénde degisiyor.

4 - Saglik calisaninin is memnuniyetinin siddeti azaltan bir unsur olacagini diisiinii-

yor musunuz, isinizden memnun musunuz?
35 katilimc1 mesleginden memnun oldugunu, 23 katilimei yaptig1 isten memnun olma-
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digini ve 3 katilimcr ise kismen memnun oldugunu ifade etmistir.

[s memnuniyetinin siddeti azaltmasi konusunda ise 26 katilimci evet, 32 katilimct hayir
ve 3 katilimci ise kismen ifadelerini kullanmigtir.

Bu genel ifadelerin yani sira bazi katilimcilar “memnuniyetinin o is giinii nasil gegirdi-
gine” ve “can gilivenligimin saglandigini hissettigim giin memnuniyetim baglar” ciimle-
lerini kurmaktadir.

- GCaligma kosullarindan memnun olmasam da yine acil hekimi olmak isterdim.

- Isimden memnunum, zaman zaman siddete maruz kaliyorum. Bu memnuniyetimin
siddetle alakas1 oldugunu diistinmityorum

- Ne kadar memnun ve mutlu olursaniz olun dengesiz bir¢ok insan mevcut.

- Klinige ok mutlu gelseniz de iki saat sonra siddet sonrasi tiim mutlulugunuz ortadan
kalkiyor.

- Siddet olmasa memnuniyetim yari yariya degisir.

- Memnun degilim. Meslegimi ekonomik nedenden dolay1 yapryorum.

- Isimden memnun olmasaydim daha fazla siddet olay1 ile kargilagacagimi diigiiniiyo-
rum.

- Ben isimi severek yapryorum ancak hasta ya da yakinlar1 ne kadar iyi davransam da bir
mazeret buluyor

5 - Calistiginiz hastane sizce hastalarin ve yakinlarinin beklentilerini karsilayabili-
yor mu?

Beklentilerin kargilanmasi konusundaki soruya 19 katilimci evet, 34 katilimci hayir ve 8
katilimci ise hayir, karsilanmiyor cevabini ermislerdir.

Ayrica;

- Hasta ve yakinlarinin beklentileri ¢ok ytiksek ve bu istekler karsilanamaz noktada

- Hasta yakinlarinin beklentileri ¢ok yiiksek oldugundan Beyaz Sarayda bile karsilana-
maz

- Acil servise ve polikliniklere kabul edilen hasta yogunlugu ile yatak sayis1 ok uyumsuz
ve yetersiz

- Sistem (hastane) hasta odakli ¢alisti1 i¢in karsiliyor.

- Tam bir sosyal dinlenme ve rahat servisi gibi (acil)

- Tiirkiye ‘de hicbir hastane karsilayamaz

- Esasinda herkes mutsuz.

- Kargilamak goreceli. Burada tibbi agidan olabilecek en iyi hizmet veriliyor. Ancak has-
tanin, yakinin bunu anlamasi, algilamasi zor. Bagka nedenlerden dolay yasadig: (6rne-
gin fiziki kosullar, bekleme) sorunlari tedaviye indirgiyor.

- 5 y1ldizli hastanede bile hasta beklentileri karsilanmaz.

- Tibbi beklentileri kargiliyor. Ancak hastalar tibbi degil, daha ¢ok sosyal destek i¢in ge-
liyor.
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- Acile konsiiltasyon verecek boliimler yeterince yok ve gerektiginde zaman agisindan
sorunlar yasaniyor.

6 - Saglik ¢alisanlarinin niteliginin yetersizliginin siddet olgularinda 6nemli oldugu-
nu diisiiniiyor musunuz? Neden?

32 katilimc evet derken 23 katilimci hayar, 5 katilimer kismen ve 1 katilimer ise fikrinin
olmadigini belirtmistir.

Konu ile ilgili olarak;

- Hastalar, bilgi ve ikna kabiliyeti iyi olan hekimden daha gok memnun oluyor, aksi halde
hekimin verdigi tedaviye giivenmiyor,

- Iletisim ¢ok 6nemlidir

- Saglik calisanlarina siiphe ile yaklasiliyor ve bu da siddet olaylarini daha da artirtyor

- Hasta ve yakinlari fazla tepkililer, bir de yanlis, eksik hizmet almasi durumu daha da
artirmaktadir

- Isi bilmeden yapmak zaman kaybina yol agip hastalar1 siddete yoneltiyor

- Karg1 taraf i¢in siddetin bir nedeni yok.

- Hastay1 yonetebilmek 6nemli. Bu nedenle iletisim egitimi alinmali.

- Nitelikte bir sorun yok. Yogunluk ortaya ¢ikinca her sey olumsuzlasiyor.

- Nitelik ve yeterlilik konusunda mesleki agidan kendimizi degerlendirdigimizde belki
¢ok objektif olmayacak ama standartlarin iistiinde oldugumuzu diistiniiyorum.

- Esas olarak saglik ¢alisaninin niteliginden ziyade sayisinin yetersiz olmasi siddeti te-
tikliyor

- Hasta istedigi tedaviyi diizenlemediginizde sizin yeterliliginizi yetersizlik olarak deger-
lendirip, siddete yonelebiliyor.

- Tageron sistemi burada 6nem kazaniyor. Giivenlik personeli sikintili ve ilk olay orada
basliyor. Tageron personeli genelde egitimsiz, mutsuz, ticretleri yetersiz ve saglik ortami-
n1 bilmiyorlar.

- Yetersiz bakim ve hatalar sonucu hastaya zarar artiyor ve hastalarin isi uzuyor ve bu
durum siddeti artiriyor.

- Personelin yetersizliklerinden kaynaklanan bir sorun ortaya ¢iktiginda de hekim ola-
rak sen de sorumlu oluyorsun.

- Giivenlikgiler is kaybederiz diye hasta ve yakinlari ile ¢ok kars: karsiya kalmak istemi-
yor.

- Son donem gerek hekimler olsun, gerekse hemsireler halka yabancilasti ve empati ku-
ramiyorlar. Halkta hekimlere yabancilast: kars1 kamplardakiler gibiyiz.

- Ben size sorayim; neden bir insanin niteligi ona siddete maruz kalma sebebi olsun?

- Yetersiz bir saglik ¢aliganini fark etmek ona siddet uygulamay1 hakli ¢ikarmaz goriisle-
rini dile getirmislerdir.

7 - Saglik ¢alisanlarinin daha deneyimli-donanimli olmasi durumunda yasanan sid-
det olaylarinin azalacagim diisiiniiyor musunuz?
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Katilimcilardan 23’i evet derken 28 katilimci hayir demistir. 9 katilimer kismen ve 1 ka-
tilimer ise fikrinin olmadigini belirtmistir.

- Personel ne kadar donanimli da olsa siddeti engellemek zor

- Siddet genelde farkli beklentilerle ayaktan gelen hastalarla ortaya ¢ikiyor. Yoksa acil
tibbi miidahaleye bagli degil.

- Yogunluk oldugu siirece siddetin ka¢inilmaz oldugunu diisiiniiyorum

- Azalma %10 dan fazla olmaz.

- Deneyiminiz arttiginda siddet agisindan olaylar1 daha iyi kontrol edebiliyor, yonlendi-
rebiliyorsunuz. Ilk yillara gére oldukga farkli bir konumdayim.

- Toplumda ruhsal sorunu olan kisi say1si, orani oldukga yiiksek. Klinige 2000 kisi bas-
vurdugunda ruhsal sorunlu hasta oranini, saysini siz diisiiniin.

Katilimcilar 6zel olarak ¢ok fazla goriis belirtmemislerdir.

8 - Calistiginiz hastanenin yoneticileri bugiine kadar kurumunuzda yasanan siddet
olaylarinda yaninizda yer aldi mi, hukuki destek sagladi m1?

Yer almak ve hukuki destek agisindan 9 katilimci evet derken, 28 katilimei hayur, 16 kati-
limcida kismen demigstir. Bunlarin yani sira 3 katilimei ihtiyag hissetmedigini 4 katilimci
tikri olmadigini, 1 katilimcida gerektiginde yer alabileceklerini diisiindigiinii belirtti.

Katilimcilar konuyla ilgili olarak asagidaki diisiincelerini de belirtmislerdir.

- Klinik sorumlular: her zaman destek olmustur ancak yonetim nedendir bilinmez hep
hasta yaninda tutum almustir.

- Yonetimde o giin iyi biri varsa o zaman moral olarak tazelenebiliyorsunuz. Ama bu
da 5 vakadan birinde denk gelmekte. Hukuki destek daha ¢ok kdstek olarak ¢alismakta.
- Yanimizda duruluyor ama sistem ¢ok yavas isliyor. Uzun zamandir ekleyen beyaz ko-
dum var bana geri doniilmesini bekliyorum.

- Destegin tam tersine idare tarafindan baski ve mobing uygulanmaya ¢alisiimaktadir.

- Mahkemeye gittiginizde hakim size sokakta iki kisi kavga etmis muamelesi yapiyor.
Saglik hizmeti verirken siddet ugradiginizi kimse umursamiyor.

- Kendi siddet vakalarim ile ilgili olarak Hukuki destek i¢in atanan kisiler ilk baglarda
gayet ilgiliydi. Ancak ilerleyen giinlerde muhtemelen beyaz kod vakalarinin ¢ok olmasi
nedeniyle hukuki siireg ile ilgilenmeyi biraktiklarina sahit oldum.

- Onlarin derdi sizin siddete ugrayip ugramadiginiz degil, islerin yiirtimesi

- Bir giin iki arkadasimiz darp edildi. Nobetci sef bile hi¢ ilgilenmedi.

- Bakanligin ya da yonetimin atadig1 avukatlar sadece davaya girip ¢ikiyorlar. Mahkeme
sirasinda avukatim oldugunu anliyorum, sadece orada bulunuyor. Yani bizi savunmu-
yorlar.
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- Yoneticiler biiyiik olaylarda ortaya ¢ikiyorlar tabi sonrasi, gerisi olmuyor
- Cogu zaman beyaz kod vakalarindan haberleri bile olmadigin1 diigiiniiyorum.

9 - SABIM’i (Alo 184) hak arama-siddet ikileminde nasil degerlendirirsiniz?

16 katilimer siddeti artirdigini belirtirken, 8 katilimcr gereksiz oldugunu ve 9 katilimci
hasta yanlis1 bir yap1 oldugunu belirtti. Bunlarin yani sira 5 katilimci yeterli olmadigini
23 katilimar ise fikrinin olmadigini, yasamadigini ve bilmedigini belirtti.

Katilimcilar asagidaki goriisleri de belirttiler.

- Sadece saglik ¢alisanlar: tizerindeki manevi yiikii ve ruhsal siddeti arttiran kigkirtici bir
uygulama oldugunu diistiniiyorum.

- SABIM’ in kullanimin1 sadece hasta biliyor. Doktorlar bilmiyor.

- Insanlar hak aramadan ziyade saglik caliganina kars: tehdit unsuru olarak kullanabili-
yor.

- Hasta haklar1 var doktor hakki yok izlenimi olusturmus durumda.

- Siz 184’1 aradiginizda siddeti uygulayan hasta ya da yakini 155’1 artyor ve sikayetci
oluyor. Bu sefer iki davayla ugrasmak zorunda kaliyorsunuz.

- Bir mobbing arac1

- Usulsiiz bir uygulama. Telefonla biri arryor ve kimlik dahi bildirmeden sizi sikayet ede-
biliyor. Sonra siz sorusturma ile ugrasip duruyorsunuz.

- Hekim olarak kendimi koruyup SABIMe gerekli yanit1 verebilirim.

- SABIM hak arama degil de hekime siddetin devlet boyutu olarak goriiyorum.

- Saglik ¢alisanlar1 siddeti hak ediyor, kusurlu algisi olusturuyor

- Hastalara hep hakli olduklari hissini vererek siddet motivasyonlarini artirryor

- SABIM sikayet edenler esas olarak dogrudan siddete bagvurmayanlar

- Sonugta psikolojik bir stres yaratiyor, tek tarafli ve yanli bir diigiinceyle uzman olmayan
kisiler hekimi sorguluyor.

- Siddete ugradigimizda siddet uygulayan kisi serbest birakilip aylarca mahkemelere
gitmek zorunda kaldigimiz halde SABIM aninda bizi artyor ve gikayet hakkinda hesap
soruyor.

- Darp edilen bir insana, éldiiriilmek i¢in yaralanan bir insana telefondan destek vermek
ne kadar makulse o kadar.

- Doktora saldirip, darp edip sonra 184’1 aray1p sikayet eden hasta yakinina sahit oldum.
- Saglik sisteminde yeri olmamasi gereken bir durum

- Bu uygulamanin ¢ogu zaman sadece saglik ¢alisaninin motivasyonunu baltaladigina
inaniyorum.

- Hastaneye yatmak igin gelen birine durumunun yatis gerektirmedigini sdyledikten
sonra sozel siddete maruz kaldim. Kisi 184’ti aramig. SABIM gorevlileri beni telefon ile
arayarak durumu sordular. SABIM gorevlisi hastay1 bilgilendirecegini soyleyip telefonu
kapatt1. Bir siire sonra sikayet eden kisi gelip bana kiifiir edip hastaneyi terk etti.
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10 - Saglik ¢calisanlarina kars1 uygulanan siddet olaylarinda adli cezalar yeterli-cay-
diric1 buluyor musunuz?

Cezalarin yeterliligi konusunda 5 katilimci evet, 3 katilimci kismen ifadelerini kullanir-
ken diger tiim katilimcilar (53) hayur, kesinlikle hayir demislerdir.

Ayrica asagidaki goriislerde dile getirilmistir.

- Her giin ise giderken 6lme, sakat kalma, darp edilme, hakarete maruz kalma ihtimali-
min azalmadigini gérerek hayir, yeterli bulmuyorum.

- Hayr. Adliyeye, karakola, savciliga gidip gelecek olmak doktorun goéziinde daha gok
biiyiiyor. Bizler bu nedenle daha az beyaz kod veriyoruz

- Adli siireglerde adres ve iletisim bilgilerinin teshir edilmesi ayr1 bir giivenlik sorununu
ortaya ¢ikarryor

- Tutuklu yargilama siiresi uzun olmali

- Cezalarin genelde hepsi erteleniyor. Para cezasi alan gelip “senin yiiziinden ceza aldim”
diye tehdit ediyor.

- Siddet hala hizla artmaya devam ediyor.

11 - Calistigin1z hastane yonetiminin yasanan siddet olaylarina bakislari sizce sidde-
ti onlemek-azaltmak icin yeterli mi? Neden? Ne olmal1?

3 katilimcr evet, 5 katilimei kismen ve 3 katilimei fikrim yok ifadesini kullanirken diger
tiim (50) katilimcilar hayir demislerdir.

Yetersizlikle ilgili olarak ta asagidaki goriisler dile getirilmistir.

- Ciinkdi hastalarin kronik sorunlarina ¢6ziim bulunamryor

- Oyle bir bakis agilar1 olmadigindan dolay1 olay1 kendimiz SABIM’i arayarak diizeltme-
ye ¢alistyoruz

- Giinkii ¢alisanlarini tam olarak korumuyor

- Ciddi olaylarda bizden gelen tepkiyi azaltmak igin gegici ilgi gosteriliyor. Sonrasi yok.
- Ciinkii alinmasi gereken énlemler eksik. Eksiklikleri dile getirdiginizde yok demeseler
de degisen, yapilan bir sey yok.

- Ciinkii daha korunakl alanlar, kagis planlari ve giivenlik sayist olusturulabilir

- Clinkii hastane yonetimi acil servis ortami hakkinda bir fikre muktedir degil. Herhangi
bir olay da kendilerine aksettigi zaman gelip yerinde gormek yerine telefonla iletisim
kurmay tercih ediyorlar

- Ciinkii hastane yonetimi hastanin yaninda, ¢alisaninin degil

- Fiziksel olarak kotii sartlarda calistyoruz. Daha insani kosullarda ¢alisiyor olsak daha
az siddet yasanir

- Bireysel durumlarda yanimizda olduklarini séyliiyorlar, ancak genel olarak yaptiklar1
bir sey yok. Siddete karsi ciddi bir politikalar1 yok ve bunu bilerek, isteyerek yaptiklarini
diistintiyorum
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- Giivenlik yetersiz ve donanimsiz.

- Ciinkii liyakatleri yok

- Onlarin da kosullar: degistirmesi zor. Sevk zinciri, maddi yetersizlikler gibi degistire-
meyecekleri nedenler var

- Bugiine dek ¢ok ciddi sorunlar yasamamiza ragmen isteklerimiz ve 6nerilerimiz karsi-
sinda pek bir sey yapmadilar. Cok az1 gerceklesti. Belki de onlarin da giicii ve yetkileri yok.
- Siddeti 6nlemeye yonelik bazi isteklerimizi yapmadiklar igin yetersiz gorityorum

- Genelde yonetim sorunlar1 hastanin gikayet etmesini 6nlemek i¢in ve direktif vererek
¢ozmeye calistyor. Sikayet edenin beklentileri karsilandik¢a daha ¢ok kisi sikayet etmeye
basliyor. Bu da adaletsiz ve siddetin hakli ¢ikt1g1 bir ortam yaratiyor.

- Yoneticilerin basina gelmedigi i¢in empati kuramryorlar

- Hastaneler ticari bir kurum olarak goriildiigii igin siddeti 6nlemek gibi bir gayeleri
oldugunu diistinmityorum (miisteri haklidur).

- Yetersiz, defalarca yasanan olaylardan sonra dahi gerekli 6nlemler alinmiyor.

- Yoneticilerin siddet gibi bir dertleri yok ki

- Duyduklarima gore diger hastaneler gore kétiiniin biraz daha iyisi

- Giivenlik personeline hak ettikleri ticretler verilmeli

12 - Acil klinik hizmetinde yasanan sorunlarin ¢6ziimii i¢in 6ncelikle neler yapilmali?

Bir katilimci acil kliniginde yeni galigmaya basladigini belirterek fikir beyan etmemistir.
Diger tiim katilimcilar ise asagidaki onerileri (birgogu ortak) belirtmistir.

- Her hastanede acil uzmanlar1 olmali

- Triyaj saglanmal1

- Is yiikit azaltilmal.

- Hasta arabalari yeterli diizeye getirilmeli

- Acile giris, muayene, tedavi olma, miisahede hizmetleri sirasinda hasta yakini igeri
alinmamalidir. Hasta bakici ekibi (temizlik personelinden bagimsiz) kurulmali ve o ekip
sadece hasta tasinmasi, transferinden sorumlu olmalidir.

- Hasta uzun siire acil serviste kalmamali

- Personel memnuniyeti saglanmali.

- Samatya hastanesinde oldugu gibi “kap1 tutma” uygulanmali. Hasta iceriye giivenlikle
girmeli, bagka birisi yaninda olmamali. Orada siddet ayda bir oluyorsa bizde hergiin.

- Performans degerlendirilmeli. Performans i¢in hekim ¢aba sarf etmeyecek durumda
olmal1.

- Calisirken basimiza bir sey geldiginde ne yapacagimizi bilmiyoruz.

- Yeterli personel sayis1 saglanmali, kalic1 eleman verilmeli, ¢aliganlara egitimler (saglik
okur-yazarlig1) verilmeli, daha profesyonel kisiler alinmal

- Daha uygun ¢aligma kosullar1 olusturulmali

- Poliklinik i¢in 15 - 20 giin sonrasina randevu alan acile bagvuramamali.

- Hasta ve yakinlar1 (halk) acil servis isleyisi ile ilgili bilgilendirilmeli, egitilmeli

- Acile sadece rapor almak i¢in gelen insanlarin elenmesiyle bile ciddi sorunlardan biri-
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nin ortadan kalkacagini diistiniiyorum

- Saglik calisanlari psikolojik gozetim altinda olmali ve destek saglanmali.

- Givenlik sistemi gozden gegirilmeli, 6zel giivenlik yerine hastane polisi olmali.

- Hasta yogunlugu azaltilmali

- 112 hastalar1 dogru yonlendiremiyor. Nobetlerde miidahale edemeyecegimiz hastalar1
bile bile bize getiriyorlar. Sonugta hasta bekliyor ve ben hastaya miidahaleden ¢ok uygun
hastane arama, sevk isi ile ugrasiyorum. Bu durum diizeltilmeli.

- Hasta yakinlar1 acile girmemeli

- Yatis karar1 alinanlarin servislere sevki hizlanmali

- Giivenlik tedbirleri artirilmal

- Caydirici cezalar uygulanmali

- Yeterince danigma, bilgi ve ilgi gosterebilecek birimler olusturulmali

- Siyaset ve medya hekimi diiyman, kotii niyetli, paragoz olarak lanse ediyor, bu politi-
kadan vazgegilmeli

- Saglik calisanlari olarak oncelikle bizler birlik olmaliy1z

- Acil diger branglarin rahat etmesi i¢in kurulmus bir ana bilim dal1 degil

- Acilde acil tip uzmanlari olmals, branglar konsiiltasyon yapmali

- “Acile git seni sevk ederler, yatirirlar,..” gibi ctimlelerin oniine ge¢ilmesi lazim

- Insanlar1 (saglik caliganlar1) korumanin bir lituf degil devletin asil vazifelerinden biri
oldugu anlagilmali

- Calisma kosullar1 diizeltilmeli. Yesil alanda giinde 200-300 hasta bakmamaliyiz. Bu
say1 bazen 500% kadar ¢ikabiliyor.

- Mevcut hastane polisinin gorev ve yetkilerinin sinir1 6zel giivenlikler nedeniyle tam
olarak belirlenmeli Kamu spotu hazirlanmali.

- Acil olmayan hastalardan yararlanmis oldugu saglik hizmetinin tiim parast alinmali.

- Saglik tamamen ticretsiz olup saglik orgiitlenmesi ve algis1 tamamen degismeli

- Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmeli

- Iletisim ve kriz yonetmekle ilgili egitim verilmeli

- Acil servisler x-ray cihazi yerlestirilmeli.

- Acilin fiziki kosullar1 degistirilmeli.

- Acile bagvuru sayisini azaltmak en temel ¢oziim

Artik adliyeler polislerce korunuyor. Hastaneler de polislerce korunmali.

- Hastalara en az 10 dk ayirabilecek bir sistem olusturulmali

- Alt yapis1 tam olmayan hastaneler agilmamali

- Yesil alan, acil servis disinda tutulmali

13 - Ozel olarak sizin sdylemek, eklemek istedikleriniz var mi?
Cogunlukla katilimcilar 6zel bir istek belirtmemistir. Belirtilen istekler ise asagidadir.
- Daha diizenli bir acil istiyoruz. Triyaj diizenlenmeli

- Acil olmayan hastaya bakilma 6nlenmeli
- Daha az mesai ile galigmak
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- Nobet saatlerinde idari kadrodan muhatap bulunmali

- Acil galisanlari riskli meslek grubunda sayilmali.

- Buigler inop, diizeltmek zor.

- Ozel bir sey degil her insan gibi ruh ve beden biitiinliigiimiin korundugunu hissetmek
istiyorum.

- Ozellikle acil servis saglik ¢alisanlarinin siradan, normal insanlarin yani sira her tiirli
insanla karsilastigini ve ozellikle acil serviste bu insanlara karg1 6zel bir giivenligin de
saglanmasi gerektigini diisiiniiyorum.

- Iginde gergek bir hiimanizm barindirmayan kimsenin bu meslegi yapamayacagina ina-
narak tiim insan sevgimle meslegime basladim. Kendimin ve insanlarin goziinde iyilik
melegi, en zor zamanlarinda yanlarinda olacak insan olacagimi saniyordum. Maalesef
gercek hayatta meslek hayatimdaki her bir giiniim beni insanlardan uzaklastirip, bu an-
lamda hayal kirikligina ugratti. Bir anne sefkatinde olacagimi sanirken hasta ve yakinla-
rinin olumsuz tutumlari, nahos tavirlari neticesinde hem kendimi korumak, hem isimi
hakkiyla yapabilmek hem de hastalar1 ve yakinlarini 6nce kendilerinden koruyabilmek
adina paternalist bir tavra biirinmek zorunda kaldim. Sonugta hastaya boyle bir tavirla
gok daha faydali olmama karsin olmay1 hayal ettigimiz bize 6gretilen hekim profilinden
¢ok uzakta kaldim. Umarim 6nce halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi, sonra ko-
ruyu hekimligin gelistirilmesi, ardindan da birinci basamak saglik kurumlarina gerekli
6nem ve sorumlulugun verilmesiyle saglik sistemimiz diizelerek, Jakobenist tavrimiz
yuziinden halkin bize diismen oldugu bir sistem yerine hem bilimsel hem de sosyal an-
lamda diinya standartlarinda meslegimizi yapmamiza olanak saglayacak seviyeye gelir.
- Saglik calisanlarina deger verilirse, gosterilirse daha kaliteli hizmet verilebilir

- 112’in kesinlikle gereksiz hasta sevkiyatin1 6nlemesi lazim.

- Bu saatten sonra, imkani olan doktorun yurtdisina kagmasi gerekmekte

- Arabulucu ve sorun ¢dziicii kisilerin haksiz itiraz ve siddeti bunu uygulayanlarin isini
hallederek degil veya saglik ¢aliganini hastalarin 6niinde telefon ile arayip sorgulayarak
rencide ederek degil adil bir ¢6ziim bularak ¢ozmeleri gerekmektedir.

- Acil mekaninin uygun olmadigini diisiiniiyorum. $iddeti onleyici higbir engel yok.
Destek yok. Sadece ihale sayisin1 bulmak igin yetersiz ve gereksiz insanlar giivenlik olu-
yor.

- Saglik politikalar1 yeniden diizenlenmeli

- Yesil alan normal bir poliklinik gibi ¢alistyor. Acille higbir ilgisi yok. Yesil alan kaldiril-
mal1. Hasta acilse acildir yoksa degildir.

- Sevk zinciri uygulanmali

- Acilin stabil ekibi, sefi olmali. Devamli ekip degismemeli

- Gelecege umutla bakamiyorum, ilk firsatta bagka bir is yapmay1 diisiiniiyorum

- Calistigim hastanenin acilini sevmiyorum, her nébetime biiyiik bir stres ve korku ile
geliyorum. Allah bizleri korusun

- GCalisana deger verilmeli, y1lda bir kez de olsa yonetim ¢alisanlarini 6diillendirmeli

- Caligsanlar ciddiye alinmali. bu tiir anketleri doldurmaktan da sikildim, higbir ciddi
gaba gormiiyorum

- Caligirken her an darp edilecegimi veya siddete ugrayacagimi diigiiniiyorum. istifa et-
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meyi digiiniiyorum

- Doktorluk meslek degildir

- Torpilli sendikal1 yoneticiler yerine deneyimli ve hak edenler yonetici olmali

- Ne soylesek bos.

- Personel devamli psikolojik destek almali ve araliklarla egitime tabi tutulmal.

- Gereksiz yesil alan muayenesi ticreti arttirilmali

- Acil serviste sar1 alan ve kirmizi alanlardaki hastalarin gogunun muayenesi 2 saatten
fazla siirityor. Bunun farkindaliginin olusmasi gerek

- Ozel giivenlik olmamali, polis korumali.

- Hemsire- doktor birlikteligi gerekir acilde bu birliktelik daha 6nemlidir.

- §iddet anini1 yani krizi dogru yonetebilmek énemli.

- Acilde ¢alisanlarin maddi ve manevi emeklerinin karsilanmas: gerekir.

- Meslegimi daha iyi kosullarda yapmak istiyorum

- Acil hekimligi Tip diinyasinda olmazsa olmaz, vazgegilmez bilim dali. Ama kiymeti
bilinmiyor ve ¢aligma sartlarindan dolay: doktorlarin sevki azaliyor, tiikenmislik send-
romu yastyoruz ¢ogu zaman ve azaltilmasi i¢in bir sey yapilmiyor.

- Cok sey var. Ama soylersem tesiri yok. Sussam goniil raz1 degil.

- Hasta segme hakkim olmali. Bu acil hastas: degil diye hastay1 geri gonderebilmeliyim.
Pratikte acil hastas1 olmadigini bile bile tedavi etmek zorunda kalryorum.
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARI
MESLEKI RiSK DEGERLENDIRME ANKETI

Dr. Hasan Ogan
Saghik Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubu

Ocak 2015 tarihinde baslayan anket ¢aligmas1 01 Nisan 2015 tarihinde sonlandirilmstir.
Anket internet tizerinden duyurulmus ve yine anket internet tizerinden doldurulmustur.

Anketin amaci1 “Ulkemizde hekimler ve hemsireler bagta olmak iizere tiim saglik caligan-
larina ve de 6zelde acil klinik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylari gittik¢e artmaktadir.

Bu nedenle Acil Serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarini ve mesleki risk-
lerini belirlemek, sonuglar dogrultusunda ¢6ziim tiretmek ve bunlar: tiim saghik ¢alisan-
lar1 ve de kamuoyu ile paylasmak” olarak belirlenmistir.

Ankete toplamda 285 kisi katilmistir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi % 37 kadin, %63
erkek olarak saptanmistir.

Ankete katilanlarin %41’1 26-35, %29u 36-45 ve %21’i 46-55 yas grubundadir. 25 yas
oncesi ve 56 yas sonrasi gruplarda katilimci orani %4’lerdedir. Rakamlar bize katilim-
cilarin ¢ogunlugunun geng oldugunu ve 45 yas sonrasinda katilim oraninin azaldigini
gostermektedir.

Mesleki katilim a¢isindan acil tip uzmani ve acil tip asistani orani toplam katilim ice-
risinde %15,79 bulundu. Bu da bize acil klinik hizmetlerinin yogunlukla diger dallar
tarafindan yiratildtgiini gostermistir.

Ankete yanit verenlerin gogunlugu acil tip disindaki dal uzmanlari (%36,49) ve pratisyen
hekimlerdi (%28.07). Hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin (hemygire, tekniker, teknisyen vd)
katilim1 %15 diizeyinde kalmistir. Saglik Calisanlarinin Saghigr Caligma Grubu olarak
yaptigimiz bu tiir anketlerde hekim dig1 katilim olduk¢a az olmaktadir. Bu durum bir¢ok
hakli(!) nedene baglansa da ¢6ziilmesi gereken bir sorun olarak durmaktadir.

Katilimcilarin kurumsal dagilimi %78 ile kamusaldir. Bu da Tiirkiyede verilen saglik hiz-
metinin kamusal ve 6zel saglik hizmeti oranina yaklasik olarak paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin meslekteki ¢alisma siirelerine bakildiginda 06-10 yil siiresi %18,25, diger
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calisma yillar1 ortalama %25’lerin izerinde olmustur. Acil poliklinikleri saglik ¢aligan-
lar1 arasinda mesleklerinde kidemi yiiksek olanlarin anketi daha ¢ok yanitladig1 goriil-
mektedir.

Yanitlara gore giinliik ortalama acil poliklinik say1s1 bakimindan 50-100 hasta bagvuru-
su %28,42 iken 501 ve daha fazla hasta %36,84 oranindadir. Anketin diger boliimlerinde
ve dogrudan goriismelerde bazi birimlerde bu rakamlarin ara sira da olsa 2000 sayisinin
tizerine ¢iktig1 belirtilmistir.

Haftalik ortalama ¢aligma siireleri sorusunda yasal ¢aligma siiresi 45 saat icerisinde yer
alan katilimc1 oran1 %184dir. Yani saglik ¢alisanlarinin %82’si yasal galisma siiresinin tize-
rinde galigmaktadir. Ozellikle 46-60 saat arasinda calisanlarin orani en yiiksekti(%46).
Burada ozellikle dikkat edilmesi gereken 71 saat ve {lizerinde ¢aliganlarin oranidir(%20
). Acil polikliniginde 6 is giini ¢alisildig1 diistiniildigiinde bu saglik ¢alisanlar1 giinde
ortalama 10-12 saat ¢alisir durumdadir. Bu oran “yagaminizda sosyal etkinliklere zaman
ayiriyor musunuz?” sorusuna verilen %26’lik hayir ve “is gliclintiziin tistiinde ¢alistig1-
niz1 hissediyor musunuz?” soruna verilen cevaplarla (ayda-haftada birkag kez) paralellik
gostermektedir.

“Acil kliniklerde en fazla yasanan siddet olay1 hangisidir?” sorusuna verilen %62’lik s6zel
siddet cevab1 ve diger cevaplar saglik ortamina iliskin yapilan genel siddet anketlerindeki
cevaplarla paralellik gostermektedir.

“Siddete maruz kaldiniz mi?” sorusuna %95 oraninda evet cevab verilmistir. Genel sag-
lik ¢alisanlarinda yapilan anketlerde bu oranin %60-85 oraninda oldugu géz 6niinde
tutuldugunda bu oranin yiiksek ¢ikmasi yine siddet olaylarinin en fazla acil kliniklerinde
goriildiigiinti ortaya koymaktadir.

Siddet olaylarinda en 6nemli konunun bildirimde bulunmak oldugu distiniildiigiinde
bildirimde bulunmayan saglik ¢alisan1 oran1 (%35)oldukga yiiksek olarak degerlendiril-
melidir. Bu durum diger siddet anketleri ile de paralellik gostermektedir yani hekimlerin
onemli bir kismu siddeti gesitli gerekgelerle kabullenmektedir. Ayrica saglik caliganla-
rinda siddetle ilgili farkindaliklar1 gegen yillara oranla artmis olsa da miicadelenin ilk
adimlarindan biri olan bildirimde bulunmakta 6nemli artis saglanamamustir.

Siddet bildirimi yoniinde daha kolay bir yontem (telefon) olan Saglik Bakanlig: siddet
bildirim hatt1 113’ bildirimde bulunmayan orani ise %19dur. Burada kamuda siddete
ugrayanlarin asil olarak idareye bildirimde bulundugu ve bu bildirimin idare tarafindan
Saglik Bakanligrna aktarildigi(!) unutulmamalidir.

“Siddete en fazla kimler bagvuruyor?” sorusuna %78,25 bir oranla acil olmayan hasta

yakini ve %10,53 acil olan hasta yakini ile toplamda %88,78 ile hasta yakinlarinin oldugu
goriilmektedir. Anketin sorun ve ¢éziim kisimlarinda da ayni durum dile getirilmistir.
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Aciller agisindan %88,78’lik hasta yakini oran1 diger siddet anketlerindeki hasta yakini
oranlarindan (%56 - 70) oldukga yiiksek oldugu goériilmektedir. Ote yandan anket ya-
nitlarinda siddete basvuranlarin toplam %89,48’inin tibben acil olmadig: halde, muhte-
melen kendi durumlarini acil olarak degerlendiren hasta ve hasta yakinlar1 oldugu ifade
edilmistir. Saglik ¢alisanlariyla hasta ve yakinlari arasindaki aciliyet degerlendirmesin-
deki fark, bilindigi gibi saglik¢ilara yonelik siddet uygulamasinda 6nemli sorun odakla-
rindan biridir.

Caligilan birimdeki giivenlik kosullar1 sorusuna %4 evet, %1 bilgim yok cevaba verilir-
ken %95 olumsuz yanit verilmistir. Ozelikle %51 oraninda giivenlik kogullari ile ilgili
kotii-gok kotii degerlendirilmesi yapilmustir.

Yiirtirliikteki giivenlik 6nlemlerine iliskin en yogun yanit 6zel giivenlik elemani (%77 )
dir. Uyar1 butonu ve ¢ift kaps sitemleri ise neredeyse yok denecek diizeydedir.

“Siddet olaylar1 agisindan idareye uyarida bulundunuz mu?” sorusuna %68 evet, %17
ise hayir yanitini vermistir. Bu soru ile ilgili olarak anketin ¢oziim onerileri kisminda
gogu katilimci “diizelme olmaz” yaklagiminda bulunmus, ayrica dogrudan goériismelerde
de goriigmeciler uyarilara ragmen bir seyin degismedigini hatta uyarilarin dikkate dahi
alinmadigini, bazen de muhatap dahi bulunamadigini belirtmislerdir.

Triaj uygulamasina iliskin soruya ise %31 evet, %21 ise hayir cevab1 verilmistir. Ayrica
%45 oraninda katilimci kismen yanitini vermistir. Bu da bize acil hizmetinin ilk ve en
onemli basamaginin hayata gegirilmesinde 6nemli aksakliklar yasandigini gostermek-
tedir. Dogrudan goriismelerde triaj uygulamasi bazi kurumlarda sorun olarak dile geti-
rilmez iken bazi kurumlarda ise 6nemli bir sorun olarak dile getirilmistir. Yine cevaplar
icerisinde triaj uygulamasini yapanlar agisindan da yapilmas: gerekenler oldugu ortaya
konulmustur.

“Kurumunuzda “Is Saglig1 Giivenligi” ve “Calisan Giivenligi” kurullar1 var m1?” sorusu-
na %41 oraninda bilgim yok cevabi verilirken %19 oraninda ise hayir cevabi verilmistir.
Saglik galisanlarinin is¢i sagligi ve is giivenligi konusuna ilgileri bakimindan bilgim yok
cevab1 anlamlidir. Bu konuda saglik ¢alisanlar1 bilgilendirilmeli ve farkindaliklar: arti-
rilmahidir.

Her ne kadar yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz devamlili-
g1, stirekliligi esas ise de yasal ¢aligma siireleri igerisinde saglik calisanlarinin 6gle ve ara
dinlenmeleri yasal haklaridir ve yapilan isin, hastalarin saglig1 ve giivenligi agisindan da
onemlidir. Ancak anketi yanitlayanlardan 6gle tatili ve dinlenme arasi verenlerin orani
%13 olup geri kalan %87’lik bir oranda diizenli dinlenme araliginin bulunmadigi ve %57
bir oranda da her ikisini de yapamayan bir grubun olusu saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
kosul ve bigimlerinin yeniden gézden gegirilmesini, gerekli diizenlemelerin yapilmasini
zorunlu kilmaktadr.
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Caligma ortami ve kosullarinin ergonomik durumu yoéniindeki soruya ne yazik ki %6
oraninda evet %34 oraninda da kismen cevabi verilmistir. Yani yeni dénem saglik hiz-
metinde hasta ve hasta yakini konforu ya da otelcilik hizmeti miimkiin olabildigince 6n
planda diistiniiliirken, iyilestirilirken saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin ergono-
mik olmas: gerektigi konusunun ¢okta goz 6niinde tutuldugunu bu verilere gore séyle-
mek oldukga zor.

Caligma bigimi olarak en yaygin ¢alisma bigiminin %64 oraninda giinlitk ve nobet siste-
mi seklinde oldugu, %22 oraninda ise vardiya sistemi ile ¢alisildig1 goriilmektedir. No-
betli galisma sisteminde %37 oraninda ertesi giin izin kullanilmadigi, ¢alismaya devam
edildigi goriilmistir.

Siddet olaylarinin is kazasi olarak bildirimi yoniindeki ¢aligmayi yayginlastirmak agisin-
dan sorulan soruya %54 oraninda evet yanit1 verilirken %38 oraninda ise hayir cevabi
verilmistir. Bu konunun uzunca bir siire daha saglik ¢calisanlar1 ve hukukgular tarafindan
tartisilmasi ve de ilgili bakanliklarla goriisiilmesi s6z konusudur. Ancak genel egilim sid-
det olaylarinin is kazas1 kapsami igerisinde degerlendirilmesi yoniindedir.

Mobbing (yoneticilerin psikolojik tacizi ya da bezdirme) kurum igi siddet olarak deger-
lendirilirken saglik ¢caliganlar1 agisindan gittikge farkindalig: artan olumsuz kosul olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. %38 evet ve %41 kismen cevaplari birlikte degerlendirildiginde
mobbing uygulamalar1 sonuglar1 agisindan énemle iizerinde durulmas: gereken bir du-
rum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Son bir yilda ise bagli olumsuzluk yagsadiniz mi?” sorusuna %38,95 hayir cevabi verirken
%61,05 oraninda yasandig1 konusunda evet cevabini vermistir. Yilda kag kez sorusuna
ise %43.51 oraninda 1-3 kez yasandig1 belirtilmistir. Bu soruda is ve ise bagli rahatsizlik
baglantilarini (illiyet) kurma is kazasi ve meslek hastalig1 kavramlar1 agisindan oldukga
onem tagimaktadir.

Anketin amaglar1 dogrultusunda 6nemli sorulardan biri olan “Mesleki risklere ve has-
taliklara kars1 6nlem aliyor musunuz?” sorusuna %16 evet, %24 hayir cevabi verilmistir.
%24 hayir ve %60’lik kismen yanit1 ise saglik ¢alisanlarinin mesleki tehlike ve riskleri
¢ok da fazla dikkate almadigini, 6nlem alma konusunun yeterli 6zeni gostermedigini
distindiirmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki uygulamalar1 sirasinda ve tibbi uygulamalardan kaynak-
lanan korku, dehset, panik, garesizlik gibi haller yasamasi ile ilgili soruya %72 oranin-
da evet cevabi verilmistir. Bu da mesleki uygulamanin saglik ¢alisanlarini ruhsal agidan
olumsuz yonde etkiledigini agik olarak ortaya koymaktadir.

Ote yandan hasta ya da yakinlarindan kaynaklanan siddet olaylar1 kargisinda da %78
oraninda korku, dehset, panik, garesizlik gibi durumlar yasandigi, yol agtig1 ve saglik
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calisanlarini ruhsal agidan olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Yalniz kendisine de-
gil calisma arkadagina uygulanan siddete bagl olarak da saglik ¢alisan1 %76 oraninda
ruhsal agidan olumsuz yonde etkilenmektedir. Her {ig soru birlikte degerlendirildiginde
gerek bazi mesleki uygulamalarla ilgili gerekse de bagvuranlardan kaynaklanan siddet
olaylar1 sonucu saglik ¢alisanlar1 %72 oraninin {izerinde ruhsal olarak olumsuzluklar
yasamaktadir.

Caligma kosullar1 agisindan birgok sorunu dogrudan ya da dolayl olarak ilgilendiren
“yasaminizda sosyal aktivitelere zaman ayirabiliyor musunuz?” sorusuna %10 evet %26
ise hayir cevab1 verilmistir. Her ne kadar %64 oraninda kismen cevab1 verilmis olsa da
%26 oranindaki hayir cevabr ilerideki sorularda titkenmislik ve diger ruhsal durumlar
agisindan da olumsuz durum orani olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Caligilan kurumun ilgili yasa ve yonetmeliklere uygun olup olmadigini degerlendirme
sorusuna %29 oraninda bilgim yok cevabi verilmistir. Yine %23 oraninda hayir denmis-
tir. Uygun oldugu yoniindeki evet cevabinin orani ise %14diir. Burada saglik ¢alisan-
larinin olmas1 gereken durum ve kosullar hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi ya da duyarli
olmadig1 tahmininde bulunulabilir.

“Isinizde kendinizi giivende hisseder misiniz?” sorusuna katilimcilar %1,4 her zaman,
%11,58 sik cevaplari ile toplamda %12,98 oraninda giivende hissettigini belirtirken,
%30,53 hi¢ ve %25,61 nadiren cevaplar1 vermistir. Anestezi ¢aliganlarina yonelik yapi-
lan bir ankette ise kendini giivende hisseden saglik ¢alisan1 orani (herzaman %5, sik sik
%29) daha yiiksekti.

“Hergiin ise gitmeyi dort gozle bekler misiniz?” sorusuna her zaman diyen oran %2, sik
sik %8, bazen cevabi veren ise %17. Toplamda siirekli ya da aralikli ise istekle gidenlerin
orani %27 iken, tamamen isteksiz ya da nadiren istekli olanlarin toplam orani %73 (hi¢
istekle gitmeyenler % 48, nadiren istekle gidenler ise % 25) idi. Yine anestezi ¢aliganlari-
na yonelik ankette %73 orani karsimiza %50 (%21, %29) olarak ¢ikmuigtur.

“Isinizde giiciiniiziin istiinde calistiginiz1 hissettiginiz oluyor mu?” sorusuna %47,30
hergiin, %22,11 ise haftada birkag kez olarak cevaplamistir. %20,35 olan ayda birkag kez
cevabi da birlikte diisiiniildiglinde %89,76 oraninda saglik calisanlar1 giiciiniin {izerinde
calistigini diisiinmekte.

“Ruh saghiginizin tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna %58 evet derken %40 hayir ve %2 bilgim yok cevabini vermistir. %58 orani
ozellikle dikkat edilmesi gereken bir kesimi isaret ederken acil klinik ortaminda saglik
calisanlarinin ruhsal yonden ciddi olarak psikiyatrik olarak degerlendirilmesinde yarar
bulunmaktadir. Buradaki durum bir 6n yaklagim olup esas durum uzman kontroliiniin
gerekliligini ortaya koymasi agisindan anlam tagimaktadir. Bu sorunun anestezi galisan-
lar1 igin yanit1 %26 evet, %74 hayr idi.
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“Son iki haftadir, giiniin ¢ogunda, hemen hemen her giin, devamli olarak kendinizi {iz-
giin, ¢okkiin hissediyor musunuz?” sorusuna %58 evet, %42 ise hayir cevabi vermistir.
“Son iki hafta i¢inde, pek ¢ok seyle ¢ok daha az ilgilenmekte ve eskiden zevk aldiginiz
seylerden ¢ok daha az keyif almakta misiniz?” sorusuna ise %64 evet, %36 hayir cevabini
vermistir. Depresyon olup olmadigini degerlendirmek iizere sorulmus bu iki sorunun
ortak degerlendirmesi sonucunda anketi yanitlayanlarin yaridan ¢ogunun yiiksek olasi-
likla depresif olabilecegi tahmin edilebilir.

Yasama istegini degerlendirmek amaciyla sorulmus “Son 1 ayda hayatin yasamaya deger
olmadig: seklinde diistinceleriniz ya da 6lmeyi arzuladiginiz oldu mu?” sorusuna %75
hayir derken %25 evet cevabini vermistir. Katilimcilarin dortte birinin yagsami yasanma-
ya deger bulmamasi olagan toplumla kiyaslandiginda ¢ok yiiksek bir intihar riski anla-
mina gelmektedir.

Gegen son 12 ay i¢inde, 3 veya daha fazla alkollii igkiyi, 3 saatlik bir siire iginde igtiniz
mi ve bu durum 3 veya daha fazla sayida oldu mu? Sorusuna %63 hayir, %37 ise evet ce-
vabini vermistir. Katilimcilarin alkol bagimliligs riskinin de olagan toplum oranlarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gegen 12 ay i¢inde, kafay1 bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya ruh halinizi (mood) de-
gistirmek i¢in herhangi bir madde, ila¢ (anestezik ilaglar dahil) kullandiniz m1 sorusuna
ise %88 hayir %12 evet cevaplarini vermistir. Bu sonuglar ¢ok yiiksek bir madde bagim-
lilig: riskini isaret etmektedir.

Anestezi ¢aliganlarina yonelik yapilan anket ile karsilastirma yapildiginda son soru én-
cesindeki yukaridaki 5 soruda bazi degerler paralellik gosterse de “Ruh sagliginizin te-
davi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz? sorusuna verilen evet
cevabindaki oranin %58 olusu (anestezi ¢alisanlarinda %26) ve son sorudaki evet ceva-
binin %12 (anestezi ¢alisanlarinda %6) yani iki kat1 olarak ortaya ¢ikmasi yaganan ve
geriye doniisit miimkiin olmayan bir¢ok olumsuz sonuglarin yasanmamasi yoniinde ileri
klinik aragtirma yapilmasi geregini ortaya koymaktadur.
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31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

YAS GRUBU SAYI YUZDE

18-25 14 4.91%
26-35 116 40.70%
36-45 83 29.12%
46-55 59 20.70%
56 ve lizeri 13 4.56%

Cinsiyetiniz

m Kadin ® Erkek
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Meslefiniz
&0
27 28
18
14 1
. _I
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Calistigimiz kurum
= Kamu o Spel

86



31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

Mesleginizdeki toplam ¢alisma (yil) stireniz?

06-10

11-20

21 ve iizeri

79 27.72%
52 18.25%
78 27.37%
76 26.67%

Caligtifimiz acil polikliniginde glinlik ortalama hasta sayisi nedir?

101 - 200

201-300

301 -500

501 ve daha fazla

40 14.04%
31 10.88%
28 9.82%
105 36.84%
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Haftalik ortalama calisma siireniz (ndbetler dahil) kag saattir?

W0 =45

nEL-TD

71 v dizeri

Acil Kliniklerinde en ok yasanan siddet olaylari hangisidir?

B Sizal B FiziM i Sizal fiziki B Cinzal taciz

0%
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31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

Acll klinifinde caligngniz slirede giddete (her tOrl) maruz kaldinz mi?

= Hayir m]-5ke: 6= 10 ez =10 ve zerl

siddet gordiglinlizde kurum sorumlusuna bildirimde bulundunuz mu?

u Hayir u Evet
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Siddet ghrdigiiniizde Saglik Bakanlig: Siddet Ihbar Hatti'na [113) bildirimde bulundunuz
mu?

® Hayir m Evet

Acil kliniklerinde siddete en sik kim/kimler basvuruyor?

Acil olmayan hasta 3z 11.23%

Acil olmayan hasta yakim 78.25%

Acil hasta o o

Acil hasta yakimi 30 10.53%
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31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

Cahgtifiniz acil kliniginde givenlik kogullan azafidakilerden hangisidir?

%44
%34
%617
%4
- L |
o : _ —
Yeterli Yetersiz Le-L

ok ketd Bilgim yok

Cahstiginiz acll kliniginde var olan glvenlik dnlemleri nelerdir?

%77
%11
%4
%S . %16 %14
. gt .
Hastane polisi Ozel givenlik Kamera Uyar butonu Cift kap sistem| Diger
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Acil kliniinde yasanan siddet olaylan agiindan idarl sorumiulara inlem alinmas yénOnde
uyar yaptiniz/yaptilar mi?

B Hayir

& Bllgim yak

Calistifiniz acil kliniginde triaj uygulamasi yapiliyor mu?

mHayr mKigmen  mEvet  m Bilgimyok
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Acil kliniginde sagliginiz1 ve giivenliginizi tehdit ettigini diisiindiigiiniiz riskleri 6n-
celik sirasiyla yazar misiniz?

HASTANE GUVENLIK SISTEMININ YETERSIZLIGI: 106

— Acil servislere giren insanlarin kontrole tabi tutulmamasi

— Yetersiz Giivenlik Personeli

— Hastane polisinin olmamasi

— Cift kapi sisteminin olmamasi

— Giivenlik personeli yok

— Her hasta yakini istedigi gibi rahat girip ¢ikabiliyor

— Hasta yakinlariyla direk temas, onlarin yaninda ¢alismak

— Uzerlerinde kesici delici alet silah tagiyan insanlar istedigi gibi acile girebiliyor

— Hastanenin 6zel giivenligi isten atilma kaygisi nedeniyle bizi korumuyor olay ¢ikinca
kayboluyor

— Bigak, silah

— Ozel giivenlik elemanlarinin sorun ¢iktiginda miidahale yeterliliklerinin olmamas,
hatta kagmalar1

— Giivenlik elemanlari yeterli egitime sahip degil ¢ogu zaman kriz anin1 ydonetemiyor ve
krizin iyice biiylimesine neden oluyor

HASTA YAKINI: 104

— Hasta yakinlar1 acile rahat girebiliyor

— Hasta ve hasta yakinlarinin 6nyargilar

— Silahl1 hasta yakini

— Hasta yakinlarinin gerginligi

— Hastasin1 yatiramayan hasta yakinlar

— Beklemek istememek

— Artik acil servis kapisindan giren herkesin bir tehlike oldugunu diistiniiyorum.

— Tedavi olabilmek i¢in yer yoklugu nedeniyle beklemek zorunda olan hasta ve yakinlar

SIDDET: 63

— Madde bagimlilar1

— Fiziksel saldir1 durumunda saldirganla kars: karsiya kaldigimizda kendimizi koruma-
miz imkansiz

— Mimikle tehdit

— Toplu saldir1

— Halkimizin siddete egilimi

— Bazi insanlar hastaneye kavga etmek i¢in geliyor

SAGLIK SISTEMI: 55

— Saglik politikalar1 nedeniyle hastalarin artan talebi
— Siyasiler

— Hastane yoneticisi
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— Bakanlik mobbingi

— Hastanenin tibbi yetersizligi

— Cozlim Onerileri lafta kaliyor

— Personel azlig1

— Yogunlugu azaltacak personel olmamasi

— Koruyucu sitem yoklugu

— Hastalarin yatirilmamasi, konsiiltanlarin ge¢ gelmesi, gelse de efektif ¢oziim tiretme-
mesi

— Ucret bilgisi vermeme

— Belirsizlik ve tedirginlik

— Tirajinin olmamasi, gerektigi gibi yapilmamasi

— Fazla ve uzun ¢aligma saatleri

— Poliklinik diizeyinde problemler ¢oziilmeyince hastalar kisa yoldan (acil) araciligiyla
sorunlarini ¢ézmek istiyorlar

— Fazla hasta yetersiz hemsire, personel; yatak nedeniyle ¢ileden ¢ikan hasta ve hasta
yakinlar1

— Tek muhatabin ben olmasi

— Adli tabiplige getirilen acil servis dis1 olan Adalet Bakanliginin hastalar:

— SGK’n1n acil olmayan tedavileri de karsilamasi

— Ekip ¢alismasi yok

— Gorev tanimi diginda ¢alistirilmak

— Yoneticilerin konuya duyarsizlig

— Iletigim kuramayan, etik ve deontolojiden uzak ve yetersiz egitimle mezun olan he-
kimler

— Adalet sistemi ve idare miisteri her zaman haklidir prensibinde

— Randevu alamayan hastalarin Acil izerinden hizmet almaya ¢alisirken bizden acil has-
ta muamelesi gérmek istemeleri, olmayinca saldirmalar:

— 112’nin her hastay1 sorgulamadan acil servise getirmesi

— Performans sistemi

— Performans uygulamasiyla artan tetkik sayisi dolayisiyla fazla ¢aliymadan kaynakl
saglik riskleri

— Hasta muayene sayis1 ve hasta ameliyat sayisinin doner sermayeye yansimasi bu olay-
lar1 tetikliyor.

— Siirekli birden fazla hasta yakini refakatinde galismak

— Yoneticilerin acil serviste hasta gortilmesi i¢in baski olusturmasi

— Siirtilmiis personel

— Idarenin size olan giivensizligi

— Yeterli ara elemanin olmamasi egitim yetersizligi

— Sosyal hizmetler yok

— Konsultan hekimler

— Mevzuat gerekliliklere bakildiginda kamu hastanesi ve saglik merkezlerinde olmasi
gerekenler agisindan hepsi kagit tizerinde var. Ancak gergekte yok, kagit tizerinde siirekli
kalite, gercekte ise kalitesizlik hem de iist diizeyde.
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TEKNIK, MIMARI VE FIZiKi KOSULLAR: 50

— Yetersiz havalandirma

— Muayene alani herkesin ulasabilecegi bir noktada

- Yangin

— Nébet odasi kosullarinin ergonomik olmamasi

— Havasiz, saatlerce kapanip hasta bakiyoruz

— Yetersiz muayene alani

— Baghekim odalari saray gibi, acil ve poliklinik odalar1 derme ¢atma. Elverigsiz muaye-
ne odalar1

— Radyolojik cihazlar

— Caligma ortamimin mesai sonrasi tenha olmast

— Fiziki yapinin ilkelligi

— Cikas kapisi tek

- Gurilti

— Yetersiz ve niteliksiz malzeme

— Kagabileceginiz bir ¢ikis yok

— CPR odasinin konumu giivenli degil

— Izolasyon odalarinin ve ekipmanlarinin bulunmamast

— Dinlenme sartlar1 ve ortamlar yetersiz

— Yeterli acil donanimin olmamasi

— Ne hastaya, ne ¢alisana mahrem ortam yok. Giivenlik hasta-hekim konusmasini her
tiirléi duyabilir perde farkini agabilir

— Hastanin klimalarinin ¢aligmamasi

— Teknik ve idari yetersizlik ve sorunlarin idarece ¢oziillemeyeceginin ifadesi

IS YOGUNLUGU: 49

— Yogunluga bagli hizli ve tedbirsiz ¢aligmak

— Hasta ¢ok, personel yetersiz

— Uykusuzluk

— Cok fazla ayakta kalmak

— Mesainin yasal sinirinin ¢ok 6tesinde ¢alistiriliyoruz. Hasta var diye yemek izni bile
alamiyoruz, uzmanlar oturuyor asistanlar kole

ENFEKSIYON: 43

— Kirli, kullanilmis medikal malzemeler, igne bistiiri vb

— Yetersiz hijyen

— Agik yaralar

— Tibbi arag geregle yaralanma riski

— Cok yogun hasta akimi, enfeksiyon temasini kaginilmaz kiliyor

— Agir1 yogunluk nedeniyle ¢ogu zaman hijyen kurallarina ve bulasic1 hastaliklardan
korunma yontemlerine ulasilamyor

— Bulasic1 hastaliklar i¢in gostermelik 6nlemlerin alinmasi

95



HASTA: 36

— Acil olmayan hasta oranin yiiksek olmasi
— Egitimsizlik

— Madde bagimlis1 ve alkollii hasta

— Kendini acil zanneden hasta

— Anlayigsizlik

— Uygun olmayan istekler

— Psikiyatrik hastalar

— Ekonomik olarak zorluk ¢eken hasta

RUHSAL SORUNLAR: 10

— Depresyon

— Burnout ve kronik stress

— Darp riski korkusu

— Mobbing

— Asistan olmamiz nedeniyle hoca korkusu
— Siddete ugrama korkusu

— Tibbi hata yapma tedirginligi

— Kadin doktor olmak

HASTA OLUMU: 2

DIGER: 9

— Cehalet

— Medyada yer alan sdylemler

— Saldirganlarin ceza almayacagindan emin olmasi

— Halkin doktor nefreti

— Hasta haklarinin yanlis yorumlanmasi

— Yetersiz is giivenligi 6nlemi, meslek hastaliklar:

— Hasta ve hasta yakinlarinin siyasetcilerden cesaret almasi
— Devlet Hekimleri siirekli hedef gosteriyor.

— Tiim saldirilara kars1 hekim yalniz ve savunmasiz birakiliyor
— Kisilik sorunlar (egoizm)

— Egitim ve Refah dengesizligi her duruma yansiyor

— Hirsizlik, soygun

— Goriilmeyen emek

— Kara vicdanli adalet mekanizmasi

— Is, ticret dengesizligi motivasyonumuzu negatif etkiliyor
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Acil kliniklerinde saghginizi ve giivenliginizi tehdit eden sorunlarin ¢6ziimii igin
oneride bulunur musunuz?

— Bulunmam. Ciinkii bakanligin siddeti 6nleme konusundaki yaklagimi komik. Kamu
spotu komik. Ana temasi seni dovebilirler ama sen isine bak, onlara aldirma...

— Bir seyler degismez

— Bakanligin galisan1 kole gibi lanse ettigi reklam ve afisleri kaldirmak

— Cozebilecek yeterlikte kisi ya da kurum bilmiyorum

— Coziim saglik sisteminin degistirilmesidir

— Coztimii oldugunu diisiinmityorum

— Hani kaginilmaz dedikleri... Ve umudum olmadigindan iletmiyorum bile

— Hayur, 6neride bulunmam

— Higbir sey

— Benim bir oyum var, onlarin ¢ok

— Maalesef ¢6ziim yok gibi

— Sabir

— Devlet, doktor efendi donemi bitmistir, dedikten sonra daha bu halkin yaptig az bile

— Devletin ilk ¢6zlim 6nerisinin kamera olmasi dalga gegtiginin belirtisidir

— Acil hasta kriterleri yeniden belirlenmeli

— Acil gergek acil vakalara hizmet vermeli

— Giindiiz poliklinige gelemedim anlayis1 degistirilmeli

— Acillere bagvuran hasta ve hasta yakini sayisin1 azaltmak; sevk zincirini uygulamak

— Acil olmayan hastalarin muayene tedavi ticretleri SGK tarafindan karsilanmamal,
hastalar tarafindan 6denmeli

— Acile getirilen hastay1 hemen kargilayacak ve hasta yakinlarina giiven verecek bir sis-
tem olusturulmali

— Acil olmayan hastalarin efektif bir triajla acilden uzaklagtirilmas:

— Acil girisi ve doktor arasinda kontrol noktas: olmali

— Acil kliniklerin is saglig1 ve giivenligi profesyonellerince risk analizinin yapilmas ve
bu analiz sonucu belirlenecek dnlemlerin alinmasi, galisma ortamini giivenli hale geti-
rilmesi

— Acil olmayan hastanin bagvurusunu azaltmak yoniinde caydiric1 6nlemler, bulunmali
uygulanmali

— Bir hafta veya bir ay igerisinde tekrar tekrar acil servisi aile hekimi olarak kullanan
yesil alan hastalarindan katlanarak ticret alinmasi

— Acil polikliniklerinde yeterli ve nitelikli personel say1s1 saglanip ekip ¢aligmasi yapilsin
— Asistan hekimlerin sayilar1 arttirilmali

— 112 (ambulans) en yakin yer anlayisindan ¢ok hastaneye getirmeden 6nce kirmizi alan
durumunu sorgulamali

— 112 istasyonlar1 esit dagitim yapabilmeli

— Acil nobetlerinin 12 saat ile sinirlandirilmasi, 16-24 saatlik siftlere son verilmesi

— Caligma siirelerinin insani boyutlara indirilmesi

— Acil serviste ¢alismamak
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— Acil yardim butonlarinin yaygin bulunmasi

— Adli tabipligin giris ¢ikis darp cebir ve diger muayenelerinin acil servisten alinmasi
gerekir

— Acilin acilen tadilata girmesi, ¢ift kapili sisteminin gerceklestirilmesi

— Hastane ana branslarinda uzman hekim nébetinin olmasi

— Birinci basamak giiglendirilmeli ki elini kolunu sallayan acile gelmesin

— Aile hekimlerinin etkinlestirilmesi ve sevk zincirinin olusturulmasi

— Aile hekimlerine acil nobeti tutturmamak

— Acillerde pratisyen hekimlerin yaninda ana brans uzmanlar1 da icap¢: degil, birlikte
caligsin

— Aile hekimlerinin yalnizca triajda gorevlendirilmesi

— Bilgi ve donanim agisinda yeterli olmak ve kendine giivenmek

— Birim kapilari sifreli olmasi

— Calisanin katkisi ve 6nerisi goz oniine alinmali

— Daha genis ve filtre havalandirmali odalar

— Dayanigma

— Dikkatli olmak

— Dinlenebilmek

— Doktor diigmani hukuk elemanlarinin cezalandirilmasi

— Doktorlar siradan bir madenci gibi grev yapmali

— Doktorlara performans puani kaldirilsin

— Egitimli, yetkin, yeterli, giiclii ve ilgili glivenlik personeli istihdam edilmeli

— Emeklilik

— Enfeksiyon ve bulasic1 hastaliklara kars: yiiksek risk grubuna uygun kisisel koruyucu
donanim ve egitim

— Fazla mesai 6nlenerek tiikenmisligin 6niine gegilebilir

— Fiziksel saldirilara karsilik verince sorusturma agilmamasi

— Gerekli tiim giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, artirilmas:

— Giiglii olmak

— Guvenlik gorevlilerinin yetki sorumluluklarinin artirilmasi, sendikal destek almalar:
ve memuriyet statiisiine gegmeleri

— Gergek acil konusunda halkin egitimi, toplumsal bilincin olugmasi

— Harcadigimiz emegin maddi, manevi karsilig1 olmali

— Hasta ve hasta yakinlarina biz saglik¢ilarin insan oldugumuzun hatirlatilmasi

— Hasta veya hasta yakinlarinin tehdidi nedeniyle ¢cogu zaman yesil kodu alacak hastaya
kirmiz1 kod veriliyor, bu ortamin olusmasina izin verilmemeli

— Hasta yakinlari saglik ¢aliganina bilgilendirme disinda kesinlikle ulasamamali ve hasta
yakinlari i¢in bekleme odalar1 kurulmali

— Hasta-hekim iligkileri konusunda toplumda koklii degisiklik yaratacak egitim 6gretim
— Hastane girisine xray cihazi koyulmasi

— Hastane ve ASM’lerin Milli Savunma Bakanligina devredilmesi(siz hig askeri hastane-
de saglik calisanina siddet oldugunu duydunuz mu?)

— Hastane yoneticisine egitim
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— Hastanede is akig1 aksamamali

— Hastanede 6zel giivenlik degil polisin giivenligi saglamasi

— Hastanin her zaman hakl1 olmadigini hastane yoneticisinin kavramasi gerekli

— Hekimlerin hastalarin gereksiz igne serum taleplerini sorun ¢tkmasin mantigiyla ka-
bul etmemeleri gerekir

— Her hasta igin mutlaka yeterli siire ayrilmali

— Herkes doktor veya hemsire olmamaly, Iyi iletigim, etik ve deontoloji, kargiliksiz insan
sevgisi vb kriterlerden olumlu not alanlar bu meslege girmelidir

— Hiikiimet politikalarinin saglik ¢alisanlarinin hedef alan popiilist séylemlerinin degis-
mesi ve saglik caliganlarinin degerli olduklar: ve bazilarinin nobet ertesi bile kullanma-
dan 6z veriyle galistiklarinin insanlara séylenmesi

— Ieride en fazla bir hasta yakini bulunmali

— Idari dirayet sart

— Insani mesai ve yemek i¢in 6glen aralari

— Is saglig1 ve giivenligi kurulu olugturulmas:

— Is yiikiiniin azaltilmast

— Karate kursu verilsin

— Konsiiltasyon istenen hastalarin acil serviste ¢ok uzun bekletilmesi sebebiyle hekimle-
rin daha hizli konsiiltasyonlara gelmesini saglamak

— Medya ve siyasi iktidarlar; yanlis igne vuruldu 61dd, yiiriiyerek acile girdi 6ldii gibi
tibbi ger¢eklerden uzak séylemlerden vazgegmeli

— Nobet sayis1 makul seviyeye indirilmeli

— Istanbul gibi biiyiik metropollerde saglik kuruluglarinin sayisi arttirilarak acil polikli-
nik ve yogun bakim yatak sayilarinin koordinasyonlu arttirilmasi

— Pansuman ve enjeksiyon kuduz islemleri acilde olmamali

— Performans uygulamasi kaldirilmali.

— Polis gitsin 6zel harekat timi gelsin

— Polisin gerektiginde kaybolmamasi saglanmali

— Radyasyon giivenligi

— Saglik caliganlarina ve saglik sistemine doniik toplumsal alginin diizeltilmesi

— Saglik calisanlarina yonelen siddetin indirimsiz, tecilsiz ve iist stnirdan cezalandirilmasi
— Saglik caliganlarinin kendi aralarinda orgiitlenmesi

— Saglik hizmetinin performans sisteminden arindirilmasi

— Saglik para kazanilacak alan olmamali

— Saglik personeline silah dagitilmasi

— Saglik politikalarinda degisiklik

— Sendika ve orgiitlerin de darp cebir olaylarinda davalara miidahil ve takipg¢i olmalar:
— Sevk basamaginin uygulanmasi

— Sevk isleminde daha hizli ambulans destegi

— Suriyeli hastalara ¢6ziim bulunmali

— Siddet uygulayan kisiler ifade verip aninda serbest birakilmamali, bu kisilerin saglik
giivenceleri bir siireligine tekrari halinde stirekli olarak iptal edilmeli

— Siddet uygulayanlara verilen cezalar teshir edilmeli ki caydirict olsun, geciken adalet

99



ise adetlikten ¢ikar

— Tabip odalar1 agirligini koymali

— Temizlik kosullarinin iyilestirilmesi

— Tez denen asistan yularinin kalkmasi

— Triaj doktor tarafindan yapilmali ve acil olmayan hasta doktor tarafindan evine gon-
derilmeli

— Uyanik olmak

— Uzun vadede hastalara insanca muamele edilebilecek saglik ortaminin olugturulmasi,
— Ucretsiz, kaliteli poliklinik hizmetlerinin saglanmasi

— Vakalara ve tehlikeli olaylara polisten 6nce variyoruz

— Vefat haberi verirken ¢ok zorlaniyoruz, 80 yasinda son donem kanser hastasi bile tiim
miidahalelere ragmen kurtarilamadiginda hasta yakinlar1 tarafindan tehdit, hakaret ve
hatta fiziksel siddete maruz kaldigimiz da oluyor

— Yangin merdiveni

— Yasa ¢ikarilmali

— Yesil muayene kalksin

— Yeterli tibbi donanim bulunmasi

— Yoneticilerin devlet tarafindan degil, yazili sinavla atanmasi

— Yonetim de denetlemeli

— Yonetmeliklerde de mevcut olan gereken ¢alisma sartlarinin saglanmasi

Siddet uygulayan alacag: hapis cezasi kadar saglik primi iicretini cebinden 6desin. Ve
bu cezalar af kapsami diginda tutulsun. Acil olmadig: halde acil servise bagvuranlardan
daha yiiksek katilim pay1 alinmali hasta yakinlar1 kesinlikle acil servise alinmamali acil
saglik ¢alisanlarina yipranma payi verilmeli acilde 12 saatten daha uzun siireli ¢aliyma
yasaklanmali.

Yeterli saglik calisani istihdami ve sagliga yapilan devlet desteginin arttirilmas: biraz is
yikiimiizii azaltacagindan, hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisani arasindaki problemlerin
¢ogunun Oniine gegebilecegini diisiiniiyorum.

Toplumda hasta hakki algis1 degismeli. Titkenmislik sendromu dikkate alinmal1 ve ¢a-
lisanlar motive edilmeli. Diizgiin giivenlik. Agilan davalarin ve kazanimlarin medyada

yansimasl. Mesai saatleri, hasta yakinlarina siddet kontroli egitimleri.

Nasil bir savciya saldir1 olursa hakime saldir1 olursa yapanlar ceza aliyorsa hekime saldi-
rida ayni sekilde cezalandirilsin.

Caligma sartlari iyilestirilmeli, giivence verilmeli, dinlenme, yemek ve yillik tatil sartlar
glivence altina alinmali.

Polikliniklerde miibasir gibi hastalar1 ¢agiran ve siraya dizen kisi de bizzat doktor olma-
malr...
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Acile gergek acillerin bagvurmasi saglanmali ve hekimin ¢aligma ani ve alaninda doku-
nulmazlig olmali ve bu saglanmalidir. Oncelikle tabip odalarinin gerektigi sekilde dok-
torlarin meslek ve 6zlitk haklarini koruma ve kollama ¢abasina girmesi gerekmektedir.
Pek ¢ok gen¢ doktor tabip odalarinin basiretsizligi yiiziinden {iye olmamaktadir. Hukuk-
cularin ve polislerin, 6gretmenlerin meslek odalar1 kadar etkin olmak zorundasiniz!!!
Performans denen sagmaligin kaldirilmasi, ek 6deme denen sagmaligin kaldirilmas: ve
emeklilige yanstyacak adam gibi bir maas olmasi saglanmali. Bakanliklarda galisan ne
uzmani oldugu belli olmayan uzman kadrosu altinda begbin TL ticret alirken uzman tip
doktorunun maaginin ve emeklilik haklarinin ne oldugunun ortaya konmas gerekmek-
tedir. En ¢ok okuyan, en ¢ok sorumlulugu olan, en riskli meslek doktorluk iken bunun
hakki neden aranmamaktadir. Tabip odas: doktorlarin meslek orgiitii ise bunlari 6rnek-
leri [le ortaya koymak durumundadir ve birincil gorevidir....

Oncelikle hastane yonetimleri saghk ¢alisanlarinin yaninda olmali, utanmasalar siddeti
uygulayanin sirtini sivazlayacaklar.

Hastanin ve saglik personelinin bag basa birakilmas: yeterlidir. C6ztim basamaklar: bu
amaca uygun planlanirsa sonug olumlu olacaktir.

Kurumunuzda ilgili kanun ve yanetmelikler gerei almasn gereken "|| Sagligi Glvenlifi Kurulu™ ya da
“Caligan glvanl§l™ kemitas] var ma?

B Hayir mEvet  m Bilgimyok
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Giinliik calismaniziginde 6§le tatili ve ara dinlenme yapiyor musunuz?

613

Evet, Ikisini de yapryorum Hayir, Ikisinl de yapamiyorum  Ole tatill yapiyorum ama ara
dinlenme yapamiyorum

Calisma kosullariniz ve mesleki uygulama alanlariniz ergonomik acidan uygun mu?

= Evet ® Kismen W Hawyir
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Calisma diizeniniz asagidakilerden hangisi?

Vardiya usuld Giinlilk galigma [nEbetsiz) Giinliik caligma (nébetli)

N&betll cahsma diizenindeyseniz ertesl glin ndbet fznl kullanryor musunuz?

m Hayir H Bazen  Evet
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Acil kliniklerinde siddetin olusmasinda en 6nemli etken/neden sizce nedir?

— Piyasaci saglik politikalar1

— Asir1 i yiikil

— Hasta yakinlarinin fazlalig

— Hasta yogunlugu

— Saglik personeli yetersizligi

— Uygun mekan ve yeteri kadar imkan olmamasindan dolay1 acile gelen hastayla hemen
ilgilenememek ve yakinlarinin panik ve kaygilarini giderememek

— Sahislarin 6nyargili davranmasy, egitimsizligi saglik personeline kars1 negatif duygulari
— I¢inde bulundugu durumdan kaynakli anksiyete ve kisilik bozukluklar1 saldirgan kisi-
lik, diirtii kontrol bozuklugu olan kisiler

— Insanlarin sabirsiz olmasi, saygisiz tutum ve davranis sergilemeleri

— Medyanin halki yanlis bilgilendirmesi, saglik ¢alisanlariyla ilgili olusturulan olumsuz
hava, haberler

— Sistemin tirettigi biitiin yiikii, sorunu tek bir noktada ¢6zme talebi, yontemi

— Ozel hastanelerde acil hastalar1 icin uzman hekimlere zaman birakilmamasi ve plansiz
sekilde poliklinik hizmetini siirdiiriirken acil hizmetini de ayni sekilde siirdiirmesinin
beklenmesi

— Kargilikli iletisimsizlik, sabirsizlik ve bencillik

— Sorunu ¢ézmesi gereken makam ve mercilerin kasith olarak ilgisiz kalmalari

— Saglik personellerinin itibarsizlastirilmasi ve hedef gosterilmesi

— Hasta ve yakinlarinin egitim ve kiiltiir diizeylerinin diisiik olmasi. Empati yapmama-
lari, egoist olmalari, akil ve mantig1 ikinci plana atmalar:

— Acil olmayan hastalarin ve hasta yakinlarinin yarattig1 gereksiz kalabaliktan kaynak-
lanan stres

— Toplumda siddetin mesrulasmis olmasi

— Ofke kontrol eksikligi

— Saglik caliganinda titkenmisglik sendromu

— Acil vakalarin ticretsiz oldugu ama acil olup olmadiginin hekim tarafindan belirlen-
mesi

— Acilde giivenlik diizeyinin ¢ok kotii olmasi

— Gelen hastanin sadece kendisinin hasta oldugunu zannedip, kendisinin etrafinda
Adan Z’ye herkesin olacag1 ve onun igin biitiin zamanimizi1 harcayacagimizi zannetmesi,
ozellikle acile ben kendimi attim benim tanim konulup, tedavim diizenlenip dyle eve
gidileceginin diisiintilmesi

— Baghekimlik dahil hastane yonetiminin hastanenin kosullarin1 yetersiz oldugunu bil-
mesi ve Ozellikle gece konsiile edecek bir uzmanin olmamasina ragmen, sadece hekim
sifatini tastmamizin yeterli olacagini diisinmesi

— Hastanin bekleme siireleri

— Hasta olmayan hastalarin yaptig: tahrikler

— Hasta ve hasta yakinlarinin ¢aliganlar iizerinde yersiz ve gereksiz hak iddia etmeleri

— Bize kole ya da emir eri muamelesi yapilmasi
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— Hastalarin egitim diizeylerinin diisiik olmalari, bulundugum yerde kadinlarin %80 i
okuryazar degil

— Her hasta kendine iicretsiz baktirmak igin acil rolii yapmakta ve SUT uygulamasina
bile tahammiil edememektedir. Dolayzsi ile ticret 6dememek igin her tiirlii siddete bas-
vurabiliyorlar

— Acil olmayan hasta ya da 6zellikle yakinlarinin kendilerine olumsuz bir sey soylendi-
ginde kabul edemeyip saldirganlagmalar:

— Hasta islerinin yatis, tetkik, konsiiltasyon hizmetlerinin hizli ve kaliteli olmamasi

— Siddet toplumumuzda genel bir sorun

— lletisim igindeki taraflardan birinin gergin olmasi (yorgun ve titkenmis doktorlar da
dahil)

— Performans sistemi; bir doktorun bakamayacagi kadar hastaya mecburiyetten bakmasi
kalabalikta ¢ogalan insanlar beklemekten patliyor ve sabirsiz oluyor

— Halk yasadig1 tiim psikolojik, sosyolojik, ekonomik sorunlara kars: olan tepkisini ken-
dine gore iyi ¢alisma sartlar: ve alinan maaglarimizin yiiksek olarak nitelendirilmesi ile
bizim tizerimize yoneliyor

— Saglik Bakanliginin miisteri daima haklidir zihniyeti ile yaptirimlara gitmesi ve saha-
dan alinan geri bildirimleri yok saymasi

— Saglik uygulamalarindaki tibbi hatalar

— Hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin hem acil kapsaminda olmamasi hem de
acilde karsilanmasinin miimkiin olmamasi

— Gereksiz bagvurularin arasinda gercek acil bagvurularin kaybolmasi

— Siddetle (bagirmayla) is yaptirabilme olanag1 olmasi. Kim kavga ¢ikariyorsa hemen isi
gorilityor

— Sikayet eder diye bagiranin isini ¢oziip kurtulma psikolojisi

— Acilidir diyerek siddetin mazur goriilmesi...

— Saglik calisanlarinin sundugu hizmetin sinirsiz, herkese, her an ve her kosulda sunula-
bilecegi safsatasinin vatandasa empoze edilmesi

— Saglik sektoriine duyulan sayginin artik ayaklar altina alinmis olmasi

— Halkin diger devlet kurumlarinda hissettigi ezikligi, politik kaygilar sebebiyle diizensiz
birakilan saglik kurumlarinda diga vurma istegi

— Tamamen halkin gimartilmasi, ben senin maasini 6dityorum havalarinda herkes

— Haddinden fazla sayida hastanin tiim yakinlari ile birlikte klinikte bulunmasi

— Hastanin “param olsayd1 daha iyi ilgilenirler” diigiincesiyle saglik ¢alisanlarina giive-
nin ve sayginin azalmasi

— Gelismis iilkelerden gelen hasta ve yakinlar1 oldukga anlayish bir tavir icerisinde

— Hasta yakinlarinin uymasi gereken kurallarin olmamasi

— Hasta yakininin yeterince bilgilendirilmemesi

105



ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Saghk salisanlarina uygulanan siddet olaylari sizce is kazasi midir?
= Hayr m Evet = Bllgim yok m Baren
5%

3%

Yéneticllerinlz ve calisma arkadaglanmiz tarafindan size psikolojik baski (mobbing)
uygulandifini dilglinityor musunuz?

m Hayir m Kismen m Evet = Bllgim yok

2%
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Son bir yilda yaptiiniz ise bagh is kazasi, hastalik/rahatsizhik yasadiniz mi, kag

kere?

Hayir 111 38.95%
1-3 124 43.51%
4=7 22 7.72%
8-11 8 2.81%
11 ve iistli 20 7.02%

Mesleki riskler ve hastaliklara karsi kisisel olarak yeterince koruyucu
énlemler aliyor musunuz?

EHaywr ®EKismen ®Evet ® Bligimyok
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Mesleki uygulama sirasinda hastadan ya da tibbi uygulamalardan kaynaklanan kor-
ku, dehset, panik, ¢aresizlik duygular1 yasadiginiz olaylar oldu mu? Yazar misiniz?

Meslekl uygulama sirasinda hastadan ya da ubbl uygulamalardan kaynaklanan
korku, dehget, panik, caresizlik duygulan yasadifiniz olaylar oldu mu?

m Hayir m Evet

— Tahminen 10 -15 kez yagsamisimdir. En iyi hatirladigim gogiis agrisi ile gelip ilk muaye-
nesinde sonra non kardiyak gogiis agris1 olarak takip ettigim hastanin akciger goriintii-
lenmesi ¢ektirmek i¢in 1srar edip ardindan istemini yapmis oldugumuz akciger grafisine
kendisini neden personelin degil de esinin gotiirdiigiini belirtip tistiime saldiran ve acil
muayene odasini dagitan hasta ile yasamis oldugum kotii olaydi.

- Yapilan islemden memnun kalmayan bir hasta yakinindan 6liim tehdidi aldim.

— Bir kez. Exitus durumundaki hasta muayenehaneme getirildi; halbuki hastane acil ser-
visine gitmesi gerekirdi. Yine de miimkiin olan miidahaleyi yaptim. Resusitasyon ile kalp
calisty; fakat bir siire sonra tekrar kardiyak arrest oldu

- Yil icinde en az iki yada ii¢ kez olmustur, 6zellikle arrest olan hastada yasanan olaylar
ve hasta yakinlari ile olusan psikolojik stres durumlar1 nedeniyle

— Bir asistanim, hakaret ve fiziki saldir1 nedeniyle mahalli karakola miiracaat etti

— Okmeydanr'ndaki olaylar sirasinda hemen hemen her giin ¢aresizlik zaman zaman
korku panik yasaniyor

— Defalarca caresizlik, tecriibesizlik ve titkenmislik hissi yasadim.

-3-4kez
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— Hakaret ve tehdit aldim.

— Cogu zaman saldiridan saymadigimiz sozel saldirilar karsisinda sessizce ge¢mesini ve
boylece fiziksele doniigmemesini umarak gegiriyoruz. Bu tarz durumlar haftalik 2 - 3
olabildigi gibi bazen de giinliik 2 - 3 olabiliyor.

— 100 civar1 olmustur. En son acil serviste ameliyat sonrasi hastasina pansuman yapma-
digimiz i¢in duymadigimiz hakaret kalmadi. Kargilik verseydim eminim darp edilecek-
tim.

— Sozel tacizler tehditler oldu, TUS a hazirlaniyorum, hatirlayip demoralize olmak iste-
mem.

— Haksiz yere sorusturma gecirmek. Bir yilda 28 tane ve hi¢ ceza almadim.

— Bir kere, lohusalik depresyonu yasayan bir annenin psikiyatri hekimine gitmesini dner-
digimde ve bebeginin saglikli oldugunu soyledigimde sozel saldiriya maruz kaldigim.

— Acilde ¢alisirken yasanan yetersizlik, korumasizlik ve asir1 is yiikii ve yorgunluk sebebi
ile hata yapma korkusu.

— Pek ¢ok kez yasadim. Cok uzun siiredir olan sikéyetlerinden dolay: ve agik¢a mesai
saatlerinde ¢alistig1 i¢cin gelemediginden dolay: acile bagvurdugunu séyleyen hastalar:
poliklinige yonlendirdigimiz i¢in pek ¢ok kez tehdit, sikayet ve kimi zaman fiziksel sid-
dete maruz kaldim

— Dort defa yagadim. Bir defasinda son donem akciger kanseri bir hasta hemoptizi nede-
ni ile takip edilmekteydi. Masta masif hemoptiziden 6liince yaklagik 40 tane hasta yakini
klinigi basip sozel ve fiziki saldirida bulundu. Biz kendimizi asistan arkadas ile asistan
odasina kilitlemek zorunda kalmistik. Bu sadece 1 tanesi...

— Cok var detaylar1 hatirlamiyorum. Yakin zamanda yok

— Devlet hastanesin acil servisimizde ki alan ayrimi yetersiz personel, giivenlik ve doktor
nedeniyle kapatildi. Sabah 5.00 siralarinda 112 ekibi 3 aylik hekim oldugumu ve bu siire
icerisinde sadece yesil alan tecriibem oldugunu sari alan tecriibemin olmadig: hakkinda
bilgi vermeme ragmen akut MI siiphesi olan hastay1 acil servise birakip gitti. Ilk ceki-
len EKGde gegekten DII ve avF de ST eleve idi, tedavisini diizenleyip, tabi ki sag1 solu
arayarak, kontrol EKG’sini tekrar gektigimde hastanin hala DII ve avF de ST eleve idi.
112 komutay1 aradim ve nasil olduysa 4 saat bekleten 112 araci 1 saat icerisinde geldi ve
hastay: kardiyologun bulundugu hastaneye gotiirdii. Bu yasanan ilk degildi, ayn1 sey-
ler diger hastanemizde gorev yapan pratisyen hekimlerimizin de bagina geliyor. Her an
malpraktisin kiyisindan siyrilip, hasta yakinini ikna etmekle geciyor, tek istegimiz gelen
hastalarin tibbi miidahale yetersizliginden vefat etmeyip, ciddi darp olayinin olamamasi.
— Yatma endikasyonu olmayan bir hasta yakini kendince tist yonetimle iligkili yakinlari-
n1 arayarak hastanin yatmasini sagladi ve bana aldin m1 agzinin payini seklinde hakaret
etti. Ancak bana yoneticiler sadece hasta yakinina sen anlayis goster dediler

— Hasta yakini belinde bigak ile beklerken hastasina bakmak gercekten stres ve korku
anlar1 yagatt1.

— 10dan fazla. Hasta ve hasta yakinlarindan gelen sozlii ve fiziksel siddet/siddet tehdit.
— Kardiopulmoner arrest sirasinda tiim aile yakinlarinin ajitasyonunu en azindan oda-
dan

— ¢tkmama durumunu uzatmayarak isimize bakip onu da olayin igine dahil ederek seru-
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mu tutun vs olaya adaptasyonunu saglamistik.

— Her nobet

— Oliim tehdidi aldim, defalarca hakarete maruz kaldim, sirada bekleyen onlarca fkeli
hasta yakinlar1 hemen her nobette beni dehsete ve korkuya siiriikledi, siiriikliiyor.

— Doktor bekleyen hasta yakinlari ve hastalar tarafindan hakarete ugradim. Tedavisinin
ge¢ yapildigini diisiinen hastalar tarafindan hakarete ugradim. Yoneticiler tarafindan
dinlenmek i¢in zaman ayirdigimda tehdit edildim

— Trafik kazas1 ve bigaklanma vakalarinda hasta yakinlar1 tarafindan zorlandigimiz du-
rumlar oluyor.

— Saymadim ama her defasinda demoralize oldum

— Hasta yakinlar: tarafindan psikolojik ( sozlii tehdit) bask: altinda oldugum durumlar
— Hastaya miidahale sirasinda her tiirlii enfekte ifrazata maruz kaldim. Eski Cihazlarin
kritik zamanlarda ariza yapmasi yada bu olasilik yiiziinden yogun stres yasadim.

— Ufak tefek denemeyecek ama ciddi olarak da adlandirilamayacak sayisiz durumla karsi
karsiyayiz nobet ad1 altinda fazladan poliklinik tarzi ¢aligmaya tabii tutuldugumuz her
nobette.

— Dikis atilirken bile hasta yakinlar1 tepemizde kontrolor gibi dikiliyor. “Su araya da di-
kis daha atsak olmaz mi1?” (Olur abi araya sikistiririz ne dediniz de yapmadik)

— Ogzellikle silahla yaralanmalarda kapida bekleyenlere ex haberi verirken.

— Sayisini bilmiyorum ki, ¢ok sik yasaniyor bunlar, senin basina gelmese arkadaginin
basina geliyor ondan etkileniyorsun, defalarca istifa etmeyi diisiindiim...

— Hasta yogunlugu icerisinde ardi sira gelen dort gogiis agrisi sikayeti olan hastalarin
gekilen ekg’lerinde hemsireleri daha dncesinde uyarmama ragmen isimleri yer almryor-
du. Bir tanesini atlamis bulundum ve yaklagik bes dakika gecikmeyle MI tanisi koydum
hastaya. Yasadigim utanci ve hastaya zarar verdigim diisiincesini uzun siire atlatamadim.
— 2 kere oldu. lki ilk mavi kodumda hasta kalbe bigak yaras ile gelmis nabzi olmayan bir
gengcti. Her seyi yaptik ama ailesi tehditler savurup durdu, polis ekibi ¢agirmak zorunda
kaldik kapilar kirildi vb. Digeri de kafa travmast ile gelen gks9 olan bir gengti ambulans
niye 5 dakika gecikti diye ekibi ambulanstan ¢ikarip dévmeye ¢alistilar ambulans kagti
hasta yakinlar1 bize yiiklendi ve onlar1 sakinlestirmek maalesef bize diistii orada da ol-
duk¢a korkmustum

— Bir kag sey yasadim tabi ama en absiirdiinii yazmam yeterli sanirim. Performans i¢in
tiim hastaneyi kosturan bir doktorun tok hastay1 aglik kan sekeri tayini i¢cin gondermesi
ve hastanin tok oldugunu bildirmesi tizerine “En az 8 - 10 saat sonra bakilmas: gerekir
yoksa yaniltict sonug alirsiniz” deyisime karsilik zaten gecenin 11’inde keyfi geldigi her
halinden belli olan hastanin kocasinin silah gostererek “Simdi alacaksin yanlis ¢ikarsa
kafana sikarim” diye tehdit edisi durumu 6zetliyordur her halde.

— Gebeyken darp ve tehdit edildim.

— Pek ¢ok kez tibben kez gerekli olmadig: halde hasta ve yakinlarinin korku sagan talep-
leri ile hastaya serum takdim

— 13 kez. Biiyiik cerrahiler ve gelisen komplikasyonlar ben de o duygular yaratir. Bir ke-
resinde de agir travmali bir hastay1 acilde miidahale edip servise yatirinca, bilgi verirken
hasta yakinlar1 ¢evremi sarmist1 (yakin), ama sorun olmadi.
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— Her nébette. Uzman tarafindan kabul edilmeyen hasta ve veya SGK tarafindan fatura-
sinin karsilanip karsilanmayacagi durumlar igin.

— Birden fazla. Sevki gereken acil hastanin tedavisini uygun diizenleyememe, ihtiyaci
olan tedaviye hizla ulastiramama kaynakli garesizlik ve korku yasamigligim vardir. Ayni
sekilde artik hayatimizin rutin bir pargasi sayabilecegim siklikta gerceklesmek iizere eli-
mizde olmayan sebeplerle (laboratuvar, radyoloji diizeyinde ariza ve gecikmeler, konsul-
tan kaynakli sorunlar, e-regete yahut hastane sistemi kaynakli problemler) hir¢inlasan
hasta/hasta yakinlariyla yiiz yilize gelmekte, zaman zaman cesitli sekillerde siddet gor-
mekte bu nedenle titkenmislik, ¢aresizlik ve panik yagamaktayim.

— Yapilan tedavilerin ardindan insanin iginin yaginin erimesi gibi bir durum s6z konusu
— oluyor bazen. Neticede insan hayat1 6nemli bir mevzu.

— 20’li yaslardaki acille ilgisi olmadig1 halde acile bagvuran bayan hastanin ard1 arkas:
gelmeyen hakaretleri ( bogmak istedim !).

— 45 kere yagadim. Mesai sonrasi evde dinlenirken (§zellikle yatan servis ve YBU has-
talarinda) nobetlerde bile sanki nobetgi degil de ben sorumluymusum gibi her seyin
sorumlugu bana yikilmaya ¢alisiliyor. Aileler hastasini mutlaka iyilestirmem gerektigini,
aksi takdirde sorun ¢ikabilecegini ve sonuglarina katlanmam gerektigi gibi bir hava ya-
ratryorlar. Kisaca herkes hastasinin (yogun bakimda bile olsa) %100 iyilesmesini istiyor,
aksini konusmak bile istemiyor.

— Madde kullanmis sahislarin defaten acili isgal edip saldirmasi siradan hasta ve yakin-
larinin soz1i ve davranigsal siddetleri.

— 2006 yilinda Haseki Hastanesinde nobetgi sef iken karantinada gorevli geng kiz asis-
tana ¢ok galiz bir kiifiir eden bir adli vakaya miidahale ederek hastane disina attirdim.

— 5 - 6 kez, travmal1 gelen hastada kanamanin kontrol alinmasinda giigliik.

— Hi¢ gormedigim bir 6len hastanin sorusturmasina adimin karistigin1 duyunca gok
gerildim, sebep sadece o gece benim de o hastanede gorevli olmamdi. Ki nébet¢i olan
kadin dogum, gocuk, ortopedi vb tiim nébetgilerde listede idi, herhalde tazminat ¢ikarsa
boliistiiriilebilsin diye.

— Damar yolu agarken bir sivinin yiiziime sigramasi sutur atarken hastanin ignesinin
batmasi

— Oldiirmekle tehdit edip tistiime yiirtidiiler.

— En az 10 - 15 kez. Malzeme ve odalardaki eksiklikler sonucu hasta ve ¢aliganin hayati
tehlikesi, koruyucu 6nlem alinmadigindan her aklina esenin siddet yaratabilir hali, hatta
deprem de yasadik. Elektrik kesilmeleri, su kesilmeleri, eczane kapali olmasi, ameliyat-
hane odas1 ve ekibi eksikligi, acil durumda asansor galismamasi veya araba park yeri
yoklugu.

— Hergiin, ¢ok fazla acil olmayan hasta arasindan gergek bir acili atlamak korkusu ve
garesizligini yagtyorum ama 6yle yogun ki hepsini tetkik edip gézlemde tutma sansim da
yok acilde yer de yok.

— Agir1 hasta kargisinda tiim miisahede ve muayene yataklar: dolu iken gelen daha acil
bir vaka ile ilgilenirken diger hasta yakinlarinin davranis kaliplarin1 goéz oniine alirsak
her giin defalarca. Tabii olagan asir1 alkollii, madde bagimlisi, psikopat bagvurularinin
da her giin karsimiza geldigini tahmin edersiniz.
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— Cerrahi uygulama esnasinda alet yetersizligi.

— Hastanenin yetersizligi nedeniyle sevk etmeye calistigim hastaya yer bulunamadi,
sevki keyfi yaptigim iddia edildi, bashekimlikte okul ¢ocugu gibi makama gagirildim
ve asagilandim, sonug olarak bu yasta ¢ocuk gibi de agladim. Hakkimda acili olan bir
merkezde ¢alismama yonelik yazi da yazmiglar (daha 6nce ¢ok daha yogun acili olan bir
EAH{de 4 yil aktif nobetle ¢alismis olmama ragmen ).

— 1 - 2 kez camlarin indirilmesi, itisme ve kiifiirler.

— Toplu ev halki zehirlenmeleri, yangin, silahla yaralama olaylarina gittigimizde hep ko-
rumasiz durumda oluyoruz.

— Bir il¢e hastanesinde im injeksiyon sonrasi kalp ve solunum arresti geciren hastaya
miidahale ve 60 km uzakliktaki il hastanesine nakil ve bu arada hastaya CPR ve solunum
destegi saglama, kardiyoloji klinigine teslim edinceye kadar acilde hasta baginda bekle-
me korku ve ¢aresizligi beraberinde getirmisti.

— Bir kag kez olmustur anestezi verirken beklenmeyen hemodinamik degisiklikler sira-
sinda postoperatif arrest durumlari (kliniklerde de).

— Hastaya miidahalede olusan agr1 nedeniyle hasta ve hasta yakinlari tarafindan sozel
siddet kiifiir vb. hastanin alinan tedavi sonucu yeterince rahatlamamasin sonucu soyle-
digi kiiftirler. Kullanilan malzemenin bozuk ¢ikmasi 6rnek: damar yolu intraketleri has-
taya taktiktan sonra sizdirmaya baslamasi. Yogunluktan dolay1 yapilan ilaglarin karismis
olabilme diistincesi.

— Komplikasyon riski yiiksek islemlerde, onam alinsa bile, risk ger¢eklesmesi durumun-
da hasta cephesinin olasi saldirganlig1 nedeniyle bu islemlere girismeme egilimi yerles-
migtir.

— Bir hastanin enfekte staz dermatiti mevcuttu ve hastadan yara kiltiirii almigtim, yara
kiiltiiriinde pseudomonas tiremisti ve hastaya yaranizda bakteri iiremis dedim ve antibi-
yotik yazacagimi belirttim, hasta siz bulastirdiniz diye s6zlii satasmist: bana.

— Bir hastada siipheli cinsel dykii mevcuttu ve hastanin genital muayenesinde ve derma-
tolojik muayenesinde bulgu mevcut degildi. Cinsel yolla bulagan hastaliklar yoniinden
tetkikleri de negatifti, ancak hasta giinah kegisi arar gibi bende bir hastalik var ama siz
bulamiyorsunuz diye bana ve hocalarima sozlii ve fiziksel olarak saldirmaya ¢aligmisti.
— Kesi yaralanmasi olan bir hasta dilimizi anladig1 halde 1srarla konugsmadi, muayeneye
koopere olmamay tercih etti ve kaninin yiiziime sigratti. Yiiziime goziime...

— Hemen her nébette, tatmin olmayan ve tavsiyelere dikkat etmeyen ve garanti sozler
isteyen, kisisel sorumluluklarini yerine getirmeyip her tiirlii sikintisindan hekimleri so-
rumlu tutmaya ¢aligan bir bilgisiz ve art niyetli yonlendirilmis hasta profili ile karsilas-
maktayim.

— Hasta yakini tarafindan silahla tehdit edildik, kisi alkol ve uyusturucu alarak acile gel-
mis, hastaneyi birbirine katti resmen. Bu tarz tehdit olayu ile defalarca karsilastik.

— Ilaglarin yan etkileri.

— Acilde hastanin iglemlerini yaptigim sirada hasta yakinin elle tacizi. Poliklinikte yine
hastanin tiim islemlerini yapmama ragmen sozle ve kapimin 6nii kapatilarak taciz, kapi-
dan ¢ikmamin engellenmesi, izerime yiiriinmesi.

— Akciger kanserli hastalar siirekli elimizde 6lityor. Onlar i¢in etkin bir seyler yapamadi-
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gimiz1 diistintiyorum ve tiztiliiyorum. Neredeyse her giin ¢aresizlik hissediyorum.

— Bir kez polis bir hasta yakini silah ¢ekmisti. Bir kez de tinerci 20 kadar ¢ocuk etrafimi
saldirganca sarmust1.

— Hasta ve yakinlari tarafindan sozli taciz ve tehdit devlet kurumunda ¢alisanlar i¢in
¢alisma hayatinin rutin bir pargasi.

— Birkag kez ameliyatlarim sirasinda yasadigim panikler.

— Defalarca her triyaj nébetinde triyajda ¢aresizlik yasiyoruz.

— Postoperatif donemde hastada meydana gelen bir komplikasyonu hasta ve yakinlarina
izah ederken, sahsima olabilecek sozel ve fiziki saldiriya maruz kalma korkusu. Hele
birde hasta ex olursa...

— Iki kere. Hasta oldiigiinde hasta yakinlarindan kilik degistirerek kagtim para istendi,
tehdit edildim.

— Acil bir hastaya yapilan miidahale esnasinda elime igne batt1 hastanin HIV ve Hepatit-
¢ tastyicist oldugunu 6grendim ve 6 ay korku icerisinde sonuglarimin negatif ¢ikmasi
i¢in bekleyerek gegirdim.

— Sayis1 hatirlayamayacagim kadar gok. Acilde pansuman odasinda biz hastanin yiiziing,
goziinii dikerken acil kapisinin camlarini yumruklayarak kiran ve sonra 6niine gelen
herkese saldiran bir babanin oglunu ameliyata iist kata ¢ikarirken arkada kullanilmayan
kilitli bir kap1y1 agtirip dayak yemeden ameliyata girebilmek igin gizlice hastay1 kagir-
mistik, bir kere de beraber ¢alistigim arkadasim bekginin silahini alip hasta yakinina
kars1 kendini korumak zorunda kaldi.

— Bir kag kez tehtit edildim. Kapida bekleyen hasta sayisi artik¢a ve onlar tarafindan mu-
ayenem boliindiikge konsantre olmakta hastalara yeterli ilgiyi gostermekte zorlandim.

— Cinsel istismar suglamasi.

— Bir hasta yakini tokat att1 bana. Bagka bir hastanin fiziksel siddetine maruz kaldim.
Defalarca da sozlii tehdide maruz kaldim.

— Ayakta gelen hastanin aniden bilincinin kapanmasi, giindiiz regeteyle eve gonderilen
hastanin gece ex gelmesi.

— Hayati tehlikesi yiiksek olan hastalarin sevkinde yetersizlik hasta ve hasta yakinlar1
tizerinde belirgin stres yaratiyor, her nobetimde 1 - 2 kez bu konuda sikint1 yasiyoruz.
— Gece acile gelip, o an bagka bir ilgede yasayan annesine tansiyon ilac1 yazdirmak

— isteyen kisiye yazamayacagimi soyleyince, sen goriirsiin iste bu yiizden oldiiriiliyor-
sunuz ve bunu hak ediyorsunuz seklinde karsilik gérdiim ve buna benzer sozlii tehditler.
— Yesil alan i¢in uygun goren triaj hemsiresine sar1 alan verilmedigi i¢in olay ¢ikaran
hasta.

— Tiim nobetlerimde yasiyorum. Kalabaliktan dolay: gercek acil hastalara verilen tedavi
geg ve eksik oluyor.

— Sorunlarin ¢oziillememesi titkenmislik duygusu ve ¢aresizlik yaratiyor, az sayida hem-
sire ve personelle is iretmeye zorlaniyorsunuz.

— Mecburi hizmette acil serviste ¢alisirken soru sorabilecegimiz kimse olmadigindan
ciddi olan her hastada korku yasiyordum. Boyle 20den fazla olay yasadim.

— 9 kisilik yere 1 saatte 20 tane agir hasta geldi.

— Ex olan hastanin kap1 6niinde bekleyen 100den fazla yakinina arada higbir giivenlik
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

onlemi olmadan ex haberini verirken karigilacagim tepkinin ne olacag: korkusuyla ¢ok
defa panik yasadigim olmustur.

— Hasta tarafindan bigakla kovalanmak, sozlii siddet, ok sayida.

— Acil olmayan bir hastaya isleri kolay yiiriisiin diye yardim ettigim halde ugradigim
tehdit olay1 sonrasinda mahkemelik olmam.

— Doktorlar hastalarin tolere edip edememesini gozetmeksizin bir an 6nce toparlanmasi
(1) agisindan 1000 cc mayinin igine 3’ten fazla ilag atarak hastaya en fazla 1 saat i¢inde
infiizyonunu hedeflemesi yiiziinden ¢ogu hastamda 6rnegin hipotermik belirtilerle mii-
cadele etmek zorunda kaldigim dogrudur.

— Birgok kere yasandi. Bir keresinde ben kagtim hasta yakini kovaladu.

— Mesela ozellikle erkek ve sarhos hastalarin sozel saldirilarinda susmak onlara iltifat-
larla tabiri caizse yaranmak zorunda kaldim. Cogunlukla hastalara dokunmaya korku-
yorum. Boyle durumlarda hasta veya yakinina tarif ediyorum kendilerine yaptirtyorum.
— Biitiin 6zverili galigmama ragmen emegimin karsiliginin verilmedigini, statimiin belli
olmadigini, haksiz uygulamalarin oldugunu, kariyerim olmadigini, isveren tarafindan
titkenme boyutuna getirildigimi diistintiyorum.

Mesleki uygulama sirasinda CALISMA ARKADASINIZIN basina gelen hastadan
ya da tibbi uygulamalardan kaynaklanan olaylar oldu mu, bu olaydan dolay1 korku,
dehset, panik, ¢aresizlik duygular1 yasadiniz mi? Yazar misiniz?

Mesleki calisma sirasinda bir CALISMA ARKADASIMIZA hasta ya da yakinlarinin
uyguladifi SIDDETTEN KAYMAKLANAN korku, dehset, panlk, caresizlik duygular
yasadigimiz olaylar oldu mu?

" Hayir N Evet

114



— Simdiye kadar bir arkadasimin omuzu ¢ikt1. Bir arkadagimin iki defa eli kirildi. Birkag
arkadagim istifa etti

— Hasta yakinlar1 toplu halde acil servisi basmust1.

— Trafik kazasina yaptigimiz miidahalede hasta yakininin saldirganligi nedeniyle hemsi-
remize kan bulasti, bulasan kanda HIV ¢ikt.

— Bir abdominal agik cerrahi girisimde, arkadasim batini agarken yanliglikla jejunumu
kesti buldugumuz cerrah tamiri yetersiz yapti, ortadan kayboldu. Fistiilize olan hasta
perisan oldu. Hasta sahipleri cezay1 bana kesti. Aylarca ¢alisma yerime gidemedim.

— Caligma arkadagima cerrahi aletle(portegii) gogsiine fiziki saldirida Bulunulmas:.

— Cok kez yaganiyor en belirgin olani servisi agiret bastig1 giin iki hekim arkadasim darp
edildi, giivenlik bigaklanmaktan son anda kurtuldu etraf yikildi par¢alandi tiim acil ser-
vis ekibimiz ve diger hasta, hasta yakini panik ve korku yasadi

— Acile gelen MI hastasi ex oldu. Silahi olan hasta yakini doktor arkadas: oldiirecegine
dair yeminler etti. Doktor kagt1. Diger saglik personeli silahli hasta yakini ve diger yakin-
lar1 tarafindan acil odasinda bir nevi “rehin alindr”. Cikiglarina izin verilmedi.

— Doktoru ¢agirmalari istendi. Cok geg gelen polis memurlar: hi¢bir ciddi 6nlem almada.
— Silahli kisi uzun stire eli silahinda tehditler savurarak ortalikta doland: durdu.

— Hemsire arkadaslar giinliik ve sik olarak sozel saldiriya maruz kaliyor ve bu durum da
yapilacak iki sey kaliyor ya ayni sekilde saldirganca davranmak ki sonuglar1 yoniinden
oldukga tehlikeli yada sessiz kalip sineye ¢ekmek. Bu olaylar giinliik 5 - 10 aras1 oluyor.

— Iki kez; hasta yakinlar1 dayak atmaya calist1.

— Acil poliklinige bagvuran hastanin ise gitmedigi i¢in rapor isteginin reddedilmesi sira-
sinda hakarete ugrama.

— Acil hastaya zamaninda miidahale edilip ilgi gosterilmedigi i¢in hasta baska hastaneye
gidip sikayetci oldu. Olayla hig ilgisi olmayan arkadasim ceza alirken, gercekten ceza
almasi gereken Kkisilere hig bir yaptirim uygulanmadi.

— Hastanemizin ¢ocuk acilinde giinde ¢ok rahat 450 hasta bakilmaktadir. Ne acidir ki
bakan doktorlar: aileler gocuk uzmani zannediyor, ama degil. Diizenli olarak acilimize
gelen hasta yakini(!) 2 haftadir siiren tedavisi igin antibiyotik yazilmasini istedi. Hasta-
nin ihtiyaci olmadig: diizgiin sekilde anlatilmasina ragmen anne ve baba doktor {istiine
ylriiylip ben yaz diyorsam yazacaksin seklinde diyaloglarla baslayan polemige girdiler.
Bu yasanan en usturuplusuydu. Sozel olarak yapilanlarin sayisini cidden bilmiyorum,
sar1 alan agikken ¢ok oldugunu biliyorum.

— CPR yapilan resusitasyon odasina tekme ile giren hasta yakinlarini duyunca ufak bir
sok gegirdim.

— 10dan fazla. Fiziksel siddet ve saldir1 girisimi. Hangi birini yazayim, anket formunu
¢ok asar!

— Narkotik ila¢ yazdirmak istemeleri

— Arkadasimin nobeti ¢ok yogun ge¢mis, seker bakarken iki hastanin ignesi eline bat-
mis, yine yogunluktan dolay: bir bagka hastanin biten serumunu ¢ikarmakta geg kaldig:
i¢in hakarete maruz kalmis. Doktor arkadagimin hasta yakinin yumruklu siddetine sahit
oldum. Aslinda sayis1 gok fazla kendimin de yasadigim olaylara dahil sayisini hatirlami-
yorum.
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— Mesai arkadaslarima (kadin erkek, hemsire, dr, sekreter vs farketmez) bir ¢ok kez sozlii
ve fiziki silahli saldirilar yagsandi. Kolu kirilan kas1 patlayan arkadaslarim oldu.

— Guvenlikgi arkadagi bicakla kovaladilar

— Pek ¢ok kez oldu sadece birini yazayim annesini acile getiren ve hastasi yesil alan olan
bir hasta yakini sira harici igeri girmek i¢in 1srar etti reddedilince bayan doktor arkadasa
dogru kosmaya baslad: tam o esnada araya giivenlik arkadas girdi adam yumruk atip
glivenligin burnunu kird: hedefte doktor arkadas vardu.

— Goreve ilk basladigim yillarda AIDS’li bir hastanin kol hareketiyle kontamine igne
ucunu kan alan hemgireye batirisi ve giilerek AIDS oldugunu belirtip hemsireye piskin
piskin “gecmis olsun(!)” diyerek siritig1 dehsete diistirmistii beni.

— Acil servisi bos yere isgal eden bir hasta 1srarla ortopedi doktorunun gelmesini istedi
ve hekim arkadasima fiziksel saldirida bulundu.

— Hemen her giin pek ¢ok sekilde bizi yildiran olay yasaniyor olmakla birlikte son do-
nemde yasadigim en garpici olayda acil serviste detayli sekilde degerlendirilmis; dahili-
ye, noroloji ve psikiyatri kliniklerine konsiilde edilmis; EEG, BT, diftiizyon MR gibi ileri
tetkikleri yapilmis ve radyoloji hocasinca degerlendirilmis; sonugta konsultan hekim-
lerin 6nerileri dogrultusunca taburcu edilmis bu siiregte acil servis i¢inde de yakinlar1
tarafindan tartigma ¢ikarilmis ve hakaretlere maruz kalinmis bir hastanin sonrasinda
goturiildigi dis merkezde degerlendirmesinde “beyin sapinda kanama” ¢iktig1 ve yati-
rildig1 gerekgesiyle yakinlari tiniversitemize sikayette bulunmustu.

— Olaya miidahil olan bir hekim arkadasim dekanlik tarafindan ¢agrildi, kendisiyle bir-
likte ben de dekanlik makaminda daha 6nce acilde olay ¢ikaran ve haklarinda tutanak
diizenlenmis olan saldirgan hasta yakinlari ile yiizlestirildim. Acil servis uygulamala-
rimiz anlatma ve gerek suglulugumuza emin olan dekanimizi ikna etme gerek her an
arkadasima saldiracak ruh halinde ve tehditkar olan hasta yakinlarini sakinlestirme du-
rumunda birakildik. Her ne kadar bu goriismeyi takiben olay diger klinikler ve hocalar
diizeyinde arastirilmaya devam edilse de onlara karsin acile yonelik olan giivensizlik ve
usulsiiz muamele kesinlikle s6z konusu degildi.

— Allerjik reaksiyonlarin artmasi bu hususta daha da tetikte olmay1 gerektiriyor.

— Bir ay 6nce mahkemeden hastane lehine sonu¢lanmis bir karar ¢tkmasina ragmen olu-
san komplikasyonu hastane ¢6zmeye ¢alismasina ragmen hastanin babasi poliklinikte
baghekime fiziki saldirida bulundu.

— Beraber ¢alistigimiz hemsire hanima saldir1 oldu, saldiran sahsi kolundan tutup disar:
attim

— Cok yagandi. Bir 6rnek: arkadagim hastayr muayene edip gerekenleri yapip, sevk etmis.
Gittigi 6zel hastanede hasta vefat etmis, bizim idareciler destek olacaklar1 yerde arkada-
sima, atesini bile yazmamigsin deftere demisler.

— Enjeksiyon sonrasi anafilaksi ve hasta yakini siddeti.

— Hepatit B hastasina tedavide enjektor doktor, hemsire arkadasa batti. Hem de olay bir
¢ok kere oldu.

— Mesane i¢i uygulanmasi gereken TBC soliisyonunun hemsire tarafindan iv olarak ve-
rilmesi hem doktoru hem de hemsireyi asir1 derecede korku panik ve dehsete soktuguna
sahit oldum.

— Bayan yogun bakimci arkadagimin odasina 5 — 6 hasta yakini girmis, arkadagimai tehdit
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ediyorlardi. Sekretere giivenlik ¢agirmasini sdyledim ve arkadasimin kaderini paylas-
mak tizere odaya ben de girdim.

— Genel olarak hastalarin anlamsiz istekleri sonrasi olusan bu olaylara, hastanin kafasina
gore kendini tedavi ettirmek istemesi, yazilan regeteye karismasi, cep telefonu ile bagka
kisilerle goriistiirme gabasi, 6zellikle bir hastaneye sevk olmak isteyip ilgili hastanenin
hastay1 kabul etmemesi ve sorumlulugun hastaneye ait olmasina ragmen el¢i gorevinde-
ki saglik personeline ithamda bulunmas.

— Bir kag kez siyaseten giiglii kisilerce ve asiret tiyelerince saldirildigini gérdiim. Akabin-
de yoneticiler de doktora kars1 cephe aldi. Ne de olsa doktor zavalli bir muhalifti.

— Bir kez kidemlimin bogazina bigak dayanmisti. Bir kez kidemsizim serum sisesi ile
darp edilmisti. Bu 6limciil saldirilar harig asistanken ¢alistigim kurumda her giin ben-
zer olaylar olurdu.

— Hastane basip ‘hayati tehlike var’ raporu nedeniyle cerrahi dévmeye kalktilar. Saldir-
ganin yakinlari, serviste ve acilde hemsire dovdil.

— Triyajda psikiyatri hasta veya normal hasta yakini saldiris1 defalarca.

— Asistanlardan biri hasta yakiniyla tartist1 ve onu dévdiiler ¢enesinde dikis izi kaldi.

— Hekim arkadasim hastas1 adtk sonrasi multiple travmast olan bir hastaydi. Hasta vefat
etti hasta yakinlar1 hastaya uygulanan agr1 kesici enjeksiyon sebebi ile oldugunu diisii-
niip arkadagima siddet uyguladi ve doktor arkadasim polis arabasi ile evine gidip birkag
giin hastaneye gelemedi.

— Zaman zaman sozel orderle uygulanan ilaglarin yan etkileri nedeniyle hukuki islemler
oluyor. Her s6zel order uygulamasinda korku ve panik yasamamiza neden oluyor.

— Hasta yakinlarinin 6zellikle resiistasyon odasina girmeleri bash basina stres ve korku
kaynag1, hemen her CPR vakasinda yasaniyor.

— Madde bagimlisi bir hastanin yakini o giinkii gérevli doktor arkadasimi iterek diisiir-
miis ve el bileginde ¢atlak olusmustu.

— Cogu nobette; damara giremedi diye dayak yemekten zorla kagabilen hemsgire gibi. ..
— Sar1 alanda muayene siras1 beklerken kirmizi alana gitmek zorunda olan doktora sid-
det yasatilmas.

— Hastane polisi tarafindan darp edilmesi

— Asistanin bagina silah dayands, Intérn déviildii Siirekli sozel tehdit altinda yasamak
zorunda birakilryorsunuz

— Acil servisinde ¢alisma arkadagimi ve beni sira beklemeleri i¢in uyardigimiz hasta ve
hasta yakini iizerimize yiiriyiip hakaret etti.

— Arkadasima, bigak ve silah ¢ekildi

— Yanlis ilag infiizyonu

— USYE igin istirahat raporu isteyen vatandaga rapor verilmeyince doktor arkadasin
tekme tokat darp edilmesi, kirmizi alana tedavi i¢in sokulan hastanin belinden bigag:
¢ikararak hekime saldirmasi, 112’nin sik¢a yaptig1 kavga ya da kaza durumunda her iki
tarafi da ayni yere getirmesi nedeniyle kirmizi alan i¢inde sopalarin serum demirlerinin
havalarda ugustugu ¢ok fazla siddet olay1 yasanmuigtir.

— Kars1 binada 2 ay kadar 6nce nobetgi olan arkadasim hastas1 6lmesi sonucu 40 kisi
kadar bir grup tarafindan saldiriya ugradi
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Meslek yasaminizda hasta ya da yakinlarinin uyguladigi SIDDETTEN KAYNAKLA-
NAN korku, dehset, panik, ¢aresizlik duygular1 yasadiginiz olaylar oldu mu? Yazar
misiniz?

Meslek yasamimizda hasta ya da yakinlannin uyguladifi SIDDETTEN
KAYNAKLANAN korku, dehset, panik, caresizlik duygulan yasadiiniz olaylar
oldu mu?

m Hayir = Evet

— Bir donem (heniiz ¢émez iken) haftada en az bir iki defa korku ve dehsete kapildigim
oluyordu.

— Hasta yakini1 burnumu kirdi. Daha ne olsun.

— Hasta ve yakininin sozli tacizi oldu.

— Bir kez 6lii duhul acile getirilen bir hastadan dolay: hasta sahiplerinin saldirisina ug-
radim.

— Acil serviste iv ilag uygulamasi yapilacak olan hastaya hemsire 2. denemesinde damar
yolunu bulabilmisti. Hasta ¢ok sinirlenerek bagirip ¢cagirmaya ve kiifiir etmeye basladi.
Ben ¢ok uygun bir dille bu durumun bazen olabildigini anlatmaya ¢alisirken iistiime
yiiriiyerek beni darp etmeye kalkist, diger meslektaslarim araya girdiler.

— Hastaya CPR uygularken hasta yakinlarinin resusitasyon odasini basip, tehdit etmesi.
— Cok sayida kap1 yumruklamalar;” haddini astin, seni sikayet edecegim, giiniinii gore-
ceksin sen kendini ne saniyorsun’, parmak sallamalar, @istiime yiiriimeler, “doktor ol-
mussun ama insan olamamigsin, senin parani ben veriyorum”. Bunlarin hemen hemen
hepsi bagka hastalarla ilgilendigim i¢in o hastay1 iceri alamadigim hasta ve hasta yakin-
larinin yani sadece bekledikleri igin sarf ettikleri sozler, gerceklestirdikleri eylemlerdir.
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— Hasta yakinlarinin seninle disarida goriisecegiz tehditleri.

— Bir yilda benim sikayetim ile 14 tane mahkemeye ¢ikarilan saldirgan ve hepsi de ceza
aldw.

— Ex olan hasta yakinlar1 hastalar1 son donem kanser ya da 90 yasinda da olsa 6limlerin-
den sorumluymusuz gibi sozlii saldir1 da bulundu.

— Giivenlik korkusu yasadigimdan acil servis i¢inde yalniz oldugum boliimlerde kala-
miyorum.

— Hasta ile ilgilenip hastayu ilgili boliime yonlendirdim ama hasta memnun olmamus olsa
gerek koluma iki kez vurdu.

— 10dan fazla ve artik tek tek bunlar1 yazmak istemiyorum.

— Komutanin hastan acil degilse para 6dersin demesinden dolay1 vaka yakininin parasi
neyse ddeyecegi “lan bakin hastama” demesinin yarattig1 sagkinlik, hastamiza baktik ve
sorun ¢ikmadi madde alanlarin kapali yerde arkadaslarinin gézii 6niinde cinsel taciz
sozleri(din kaynakli bir yerde mescit olabilir)psikiyatrik vaka da olabilir. Ama rahatsiz
ediciydi.

— Hastanin serumunu yaptim ve anlattim bagka dilde bana kiifiir etti ardindan baska
hastanin yakini da benden dolay1 ilk hastanin yakinlariyla kavga etti.

— Temizlik konusunda hasta yakini uyardigim igin iizerime yiiriiyiip cinsiyetci kiifriine
maruz kaldim. Siire¢ hukuki olarak ilerledi.

— Oliim tehdidi aldim, defalarca hakarete maruz kaldim, sirada bekleyen onlarca 6fkeli
hasta yakinlar1 hemen her nobette beni dehsete ve korkuya siiriikledi, stirtiklityor.

— Sikayet edilip mahkemeye verilme korkusu yasatildi.

— Sinirli hasta yakinlari ile yalniz kaldigim zaman korktum, giivenlik gorevlisine ulaga-
madim.

— Mafya ¢atigmasinda yaralan bir soytariya miidahale ederken 6lmemesi i¢in tehdit edil-
dim. Ex olan hasta yakinlarinin silahli tehdidine maruz kaldim.

— Abi say1 kimin aklinda kalir ya. Sayisiz olaylar yasadik. Bir diinya kiifiirler yedik. Hangi
birini sayalim

— Alkollii hasta yakininin (yesil alan hastasiydi) fiziki saldirisina ugradim. Mahkemeye
intikal etti

— Ruh sinirde ¢alisirken bir hasta ytliziimii bardak kirarak elde ettigi keskin plastik bir
parca ile kesmisti.

— Saatlerce alkol alip gelmis bir hasta agr1 kesici yapilmasini istedi. Yapmayinca kiiftir
edip tizerime yiiriidii ve dovmekle tehdit etti. Bagka bir giin yine alkollii bir hasta tizeri-
me saldirdi.

— Bigakla tehdit, isyerimin camlarinin taglanmasi.

— Sevk bekleyen bir travma hastasinin ambulansinin sof6rii namaza gidip 2 saat gecikin-
ce hasta yakinlar1 yumruklamaisti.

— Mecburi hizmetteyken bir kez durumu koétiilesen bir hastanin 500 kadar yakini hasta-
neyi basip hastaneye fiziksel zarar vermisler ve 6liim haberini verebilmek i¢in jandarma
ve sehrin ileri gelenlerinin gelmesini beklemek zorunda kalip, yogun bakimda mahsur
kalmistik.

— Hangi birisini yazayim? Yagar Kemal kadar yetenekli degilim... Sozlii siddet, tizerime
yiiriimeler, doktor odasina tekmeyle girmeler hemen her giin olmakla birlikte en ¢aresiz
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hissettigim ve korkuya kapildigim olay b tipi devlet hastanesi acilinde pratisyen olarak
galistigim donemde 112 ambulansimiz ile kardan yollarin kapandig: bir giin sabaha kars1
uzakga bir kdyden gogiis agrisi sikayetiyle aldigimiz ekg bulgular1 mevcut, cinayet sabi-
kasi (esini ve babasini 6ldiirmekten) da olan hastamizin miidahalesini etmeye ¢alisir ve
yolda gii¢ bela ilerlerken psikoza girmesi ve att arkadasima ve bana saldirmasidir. Uze-
rindeki elektrotlar1 ve intraketi sokiip atmis, kendim de hasta oldugum ve vakaya ¢ikma-
dan 6nce iv tedavi almakta oldugum i¢in kolumda bulunan damar yolunu sokmiis attnin
tistiine ylriimis zorla durdurdugu ambulanstan kara ¢iplak ayaklarla inmeye ¢aligmis-
t1. Gigliikle sakinlestirdigimiz hastay1 yerine almis ve komutayla da koordineli sekilde
yakindaki jandarma karakoluna ge¢mis hastay: hastaneme yine jandarma refakatinde
gotiirmiis ve tedavisini pesimizden gelen stirekli kiifreden ve bagiran ajite yakinlar egli-
ginde diizenlemeye ¢alismistim. Hastaneye ¢agirdigimiz polis ekipleri ise hastanin tetkik
ve tedavisinin sonuglanmasiyla hastaneyi terk etmis ayrilirken hastanin yahut arkadasla-
rinin donmesi/tekrar olay ¢ikarmasi halinde arayabilecegimizi ama giivenligi/kamerasi
olmayan hastanemizde beklemelerinin gerekmedigini beyan ederek ayrilmislardi.

— Bir keresinde sabah vizitinde yatan hastanin babasi uyurken annesine hasta baginda
bilgi verdim. 23 saat sonra da klinik diizelme oldugundan taburcu karar1 verdim. Ancak
hastanin babasi benim ilgilenmedigimi, hastanin heniiz iyilesmedigini soyledi. Esi de
ona yalan ve eksik bilgi verdiginden sozlii tartismaya girdik. Tam fiziki saldir1 olacakken
hastane ¢alisanlar1 aramiza girdi.

— Hastayi bilgilendirirken hastaya 6liim riskinin olabilecegini soyledigimden dolayi s6-
zel tehdit.

— Birinde hasta yan odadaki cerrahlar1 bulamayinca hepimizi igeren bir kiifiir edince
hayatimda ilk defa kendimi kaybedip hastay1 duvara ¢arptim. Sonrasinda tiziildiim tabii,
¢iinkii hastadan ¢ok bizim idarecilerin ilgisizligi idi sebep.

— Tahlil sonuglarini beklerken koétiilesen hasta i¢in bizi sorumlu tutmasi.

— Hasta acilin en kalabalik oldugu zamanda abisinin kolunda geldi. Abisi bana bakarak
doktor hastami nereye yatirayim dedi ben de ben doktorum ben de ayakta calisiyorum
biitiin sedyeler dolu disardan sandalye al dedim. O bu ¢ocuk dedi bende sadece kalp kri-
zi vakalarini bekletmiyoruz dedim. O da esine doniip ‘ben bu ¢ocugu burada muayene
ettirmem ettirirsem (bana bakarak) arabada silah var ben bu doktoru vururum ‘dedi.
Dava siirecim devam ediyor

— Ayni etken maddeyi iceren mide ilacindan hastanin elindeki ilac1 yazmadim diye hasta
yakini tarafindan darp edilecekken diger arkadaslarin yetisti.

— Hasta yakinlar1 acil serviste silah gekti.

— Bir keresinde kendi hastam bile olmayan kayitsiz bir hasta cevap verilemeyecek bir so-
rusuna cevap veremedigim i¢in fiziksel siddet uyguladi. Doktorun kurallara tam olarak
uymasi istenirken hastalarin hastanelerden kuralsizca yararlanmasinin tesvik edilmesi,
sekretersiz yalniz ve sahitsiz ¢alismak ve Tiirk halkinin cinsiyet¢iligi nedeniyle ciddi s1-
kintilar yagamaktayim.

— Istirahat raporu vermedigim icin bir hasta tarafinda kiifiir iceren sozlii saldiriya ug-
radim.

— Kanda alkol testinin normal ¢ikmasi i¢in baski ve tehdit.

— Acilde hastasi eks olanlarin, saglik calisanlarini sorumlu imis gibi goriip her an saldir-
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ma, hakaret etme ruh halleri herkesi korku i¢inde birakiyor.

— Acil serviste kiz kardesi ilag icerek intihara tesebbiis etmis olan bir agabey, ¢ok sinir-
liydi. Bana dogru bir yumruk atti, bityiik bir giiriiltii oldu. Meger arkamdaki cam1 yum-
ruklamis, cam kirilmis. Ama bana vurmus gibi hissettim.

— Intérnken bir astsubay babamin sondasiyla neden hemen ilgilenmiyorsunuz diye

— acil rotasyonundaki dahiliye asistanina silahini ¢ikartip tehdit etmisti.

— Hasta madde bagimlisiydi ve diazem igin acil servise elinde bigakla daldi. Ertesi giin
polis tarafindan serbest birakilmis halde acilin etrafinda hala dolaniyordu.

— Bir keresinde hastalarimdan biri beni poliklinik odasina kilitledi. Kendi sonuglarina
erken bakmamu istegini séyledi. Ben de sirasini beklemesini sdyleyince ¢ok kizdi, bana
saldiracagini sandim ancak saldirmadi. Yine de kilitlenmek ¢ok kotii bir duygu.

— Sikayetci olunca 6ziir dileme durumu.

— Birkag kez acil odasinin basilmasi, hasta yakinlarinin oday: kapatmast ve igeride kal-
mamiz, hasta ve yakinlarinin arkadaglarimizi dévmesi ve hastane polisinin {izerimize
yuriimesi.

— Universite Hastanesinde ¢aligirken hemen her gece nobetinde yagardim. Gece 12'den
sonra 700 yatakli hastanede tek rontgen teknisyeni birakildigindan yogun bakim ya da
acil ameliyathaneye gitmek gerektiginde her doniisiinde seni bekleyen hasta ve yakinla-
rinin tepkisiyle karsilagirdim.

— Ziyaret yasak dedigim i¢in hasta yakini tartakladi.

— Babasinin beli tutulmus ¢ember sakalli poturlu bir vatandas. Ben muayene odasina
5 dakika sonra geldim diye bagirip ¢agirip tistiime yiiriidii biitiin hastaneyi basimiza
toplayacak kadar bagirdi, ben yine de siiklinetimi koruyup yasli amcay1 muayene edip
ignesini yaptirdim. O yash adamin bir sugu yoktu oglu terbiyesizin tekiydi.

— Saglik ocaginda ¢alisirken lojmana gelen belediye baskani ve hasta yakinlar1 kapimi
yumruklayarak tehdit ettiler. Eve girmeye ¢alistilar.

— Ayda en az bir defa basima geliyor. Tedavi etmeye ¢alistiginiz hastalarin saldir1 ve
tehditleri sizin yasam enerjinin bitiriyor. Mesleginizi olmasi gerektigi gibi icra edemi-
yorsunuz.

— Acil serviste sira ile hasta bakarken bizden hizli olmamaizi isteyen birine hizli olamaya-
cagimizi herkese yeterli sekilde bakmamiz gerektigini sdyledikten sonra iizerime yiirii-
yip hakaret ettikten sonra yumruk savurdu. Bu yumrugun bana gelmemesi verdigimiz
beyaz kodun arastirilmamasiyla sonuglandu.

— Ilag toksikozu ile gelen 14 yagindaki kiza doktorla mide lavaji yaparken babasi ta-
rafindan sozel siddete ve fiziksel hirpalanmaya maruz kaldim. Meslegimin daha staji
esnasinda basima gelen bu olayda yaptigini karsiliksiz birakmadim ve ben de fiziksel
siddet uyguladim.

— Ciddi sekilde darp edildim devaminda ciddi hayati tehditler ve hakaretlere maruz kal-
dim ve hemen hemen her nébette hi¢ yoksa birden fazla ilgili(!)birimlere sikayet edilme
tehditleri 23 kez tamamen gercekdisi ithamlara varan ve meslekten men(!) istemlerine
varan adli siirece bagvuru siireclerine maruz kaldim (ve hepsinde de higbir eksik yanlis
uygulama s6z konusu olmayip tamamen hasta ve yakinlarinin siibjektif yaklasimlari ne-
deniyle)
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Mesleki ¢calisma sirasinda bir CALISMA ARKADASINIZA hasta ya da yakinlarinin
uyguladig1 SIDDETTEN KAYNAKLANAN korku, dehset, panik, caresizlik duygula-
r1 yasadiginiz olaylar oldu mu? Yazar misimiz?

Mesleki galigma sirasinda bir CALISMA ARKADASINIZA hasta ya da yakinlarinin
uyguladif SIDDETTEN KAYNAKLANAN korku, dehset, panik, garesizlik duygulan
yasadifiniz olaylar oldu mu?

u Hayir N Evet

— Hemsire arkadas: tehdit ettikleri i¢in bir odaya kapatip kilitlemek durumunda kalmus,
bir doktor arkadas: da pencereden kagirmak zorunda kalmistik.

— Gece arkadagimi devamli sorup tehdit eden bir sahis oldu

— Tip fakiiltesi acil sevisinde hasta ona bakilmadigini iddia ederek serum sisesini kirarak
doktorun bogazina dayadi zorla ikna edilerek yatistirildi yaralanma olmadi.

— Diyabetli ve hipertansiyonu olan bir hastamiz ameliyattan kalkamadi, hasta yakinlari
sucu tamamen doktora yiiklediler.

— Fiziksel siddete ugramadim. Boyle bir arkadasim da olmadi. Ama sozlii hakaret ve
tehditler ¢ok sayida yasandi.

— Alkol almis sahislarin ambulans ekibine fiziksel saldir1 girisimleri alkollii sahislarin
yakinlarinin ekibin tasima yardimi istemeleri iizerine SABIM’le tehdit edilmesi ve eki-
bin tutanak tutmasi olay yerinde bulunan vatandaslarin ajitasyonu sonucu ambulans
camlarinin kirilmasi ve mahkemeye intikal 113 kodunun aktif olmadigini séyleyen ekip
duydum.
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— Cogunlukla siddet uygulayan hasta ve hasta yakinlarindan korktum. Ne olaylar1 hatir-
layabilirim ne de sayisin1 ¢iinkii gok fazla.

— Sedye ile hastay: tasirken yavas davrandig iddiasiyla arkadasim hasta yakininin fizik-
sel siddetine maruz kaldu.

— Konsiiltasyon istenen hekim geg kaldig i¢in acildeki arkadas agir darp aldu.

— Asistan doktorun yaninda intdrn idim. Yash bir amca doktorun kafasinda baston kirdi.
Kolu kirild: darp edildi. Calisirken uzman doktora silah ¢ekildi.

— Ersin Arslan’in siddete kurban gitmesinden hemen bir kag giin 6nce o donem ¢alis-
makta oldugum devlet hastanesinde bir baba kendi kullanmakta oldugu seyir halindeki
traktorden diisen, ezilen kizini tedavi etmekte olan 112 ambulansiyla sevkini planlayan
nobetci ve planlanan sevk nedeniyle o an acil serviste bulunan icapg¢1 hekim arkadasima
fiziksel ciddi boyutta siddet uygulamis ve bigakla saldirmisti. Saldirgan kamera kayat-
larinda da gorildigh tizere ¢evredekilerin ¢abasiyla giiglitkle durdurulmus, polis son-
rasinda gelmisti. Nobetci hekim arkadagim yasadigi duruma ragmen ambulansla ¢ikis
yapmusti. Ben ise yarali icap¢1 hekim arkadasima ve sahsa adli raporlarini diizenlemek
sonrasinda da nobete devam etmek {izere evden ¢agirilmis; itiraz etmis olsam da sahsin
yakinlar1 kapimda dikilirken ve polis memurlar1 koridor sonunda ¢ay i¢erken muayene
odasinda bag baga birakildigim saldirgan sahsin adli raporunu diizenlemek durumunda
kalmigtim.

— Sezaryenle dogmus bir bebegin odasina girdigimde paranoyak ve de pimpirik anne
bana “sakin hemsire hanim sizinle vizite odama gelmesin, istemiyorum” diye siddetle
bagirdi. Bu nedenle vizite sekreterle gitmek zorunda kaldim. Sonradan 6grendim ki o
anne hemgireyle havadan, sudan bahanelerle tartigmus.

— Nobet sirasinda acil koridorunda silahlar ateslenir ve siz nereye kagacaginizi bilemez-
seniz ne hissedersiniz. Giildiin ya ismindeki kizcag1z da tore cinayetine bizim miisahede
yataginda kurban gitmisti.

— Bir personel asiret tarafindan tehdit edildi. Ayrica yogun bakima aktarilan hasta igin
oliirse tehdit edildim (hasta 92 yasindaydu). Beni tehdit edenleri ben de kimligimi goste-
rerek ve agiretimi belirterek tehdit ettim (6ziir dilediler).

— Doktorun bogazini sikmasi ve cezasiz kalmast.

— Oliimde suc¢lanma, konsiiltasyon talebinin gerceklesmemesi ile talep edenin suglan-
masi, ameliyata, yogun bakima ge¢ alinma, ameliyat sonrasi 6lim...

— Silahl tehdit.

— Koridorlara kadar tasan olaylar artik rutin, sayisiz kereler bu olaylar1 yasadik. Her se-
ferinde geriliyor ve rahatsiz oluyorum.

— Hasta yakini poliklinikte bir arkadasimin bogazini sikmis ve darp etmisti. Sebep dok-
torun 6gle arasina ¢ikmayip hasta bakmaya devam etmesini istemesiydi.

— Hastasi 6len yakini tarafindan acil dagitildi, doktor suglandigi igin.

— Arkadagsa yapilan tehditlerden dolayz.

— Acilde hastas eks olanlarin, saglik ¢aliganlarini sorumlu imis gibi goriip her an saldir-
ma, hakaret etme ruh halleri herkesi korku i¢inde birakiyor.

— Mecburi hizmet yaparken nobetgi arkadasimin bogazina bigak dayandi.

— Ben int6rn iken bir astsubay babamin sondasiyla neden hemen ilgilenmiyorsunuz diye
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

acil rotasyonundaki dahiliye asistanina silahini ¢ikartip tehdit etmisti.

— Hasta konsultan operasyonda olup hemen gelemedigi i¢in acil servisteki bagka bir
doktora bagirip kiifretti ve daha sonra ifadesinde yalan soyleyerek arkadasimizin kendi-
sine kiifrettigini iddia etti. Arkadagimizin kiifretmedigine bilfiil sahidim.

— Pek ¢ok kez kiifiirler ve bagrismalarin ortasinda kaldim sayisini hatirlamiyorum...

— Defalarca doktor ve hemsirelere hakaret ve siddet uygulandigini ve buna yoneticilerin
destek ¢ikmasi nedeniyle caresizlik yagadigim oldu.

— Gebe olan bir kadin dogum uzmani arkadasim bir hastasinin bebek kaybi nedeniyle
kiirtajini yaptiktan sonra hastanin esi tarafindan “bebeklerini 6ldiirdiigii” gerekgesiyle
saldirtya ugradi. Cok korktum.

— Apandisit tanisini begenmeyen hasta yakinlar1 cerrahi dévmeye kalkti. Sabah bir seyi
yokmus, nasil olurmus...

— Onlarca kez yasandigina sahit oldum. Hastasina hizli miidahale yapilmadigin: diisii-
niip silah ¢ekenler (bazilari resmi kiyafetli polis). 90 yasinda dedesinin neden éldiigiini
sorgulay1p saldiranlar.

— Calisma arkadagimu silahla tehdit edip kovalamislardi.

— Doktor arkadasima yanimda bigakl: saldir1 oldu.

— Hemysire arkadasim igne yaparken hastanin donmesine yardim etmedi diye oglu tize-
rine yiiriiylip azarladi ben de miidahale edip annenizin igne igin yana donmesine sizin
yardimci olmaniz gerekiyor, onun isi igneyi yapmak dedim bunun tizerine sakinlesti.

— Hasta yakini nobette hemgire arkadaslarimiza makasla saldirmisti. Giivenlik miidaha-
lesi gecikmis ve arkadaslarimiz kendi imkanlari ile saldiridan kurtulmustu.

— Kadin dogum uzmani arkadasima bebekleri anomalili dogdugu i¢in hasta yakinlar
siddet uygulamak istemislerdi.

— Asistanin bagina silah dayandi.

Yasaminizda sosyal etkinliklere zaman ayirabiliyor musunuz?

= Hayir B Kismean " Evet B Bilgim yok

124



31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

Kurumunuz “Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslan Hakkinda Teblige" uygun mu?

%34
%29

%23

Hayir Kismen Evet Bilgim yok

Isinizde kendinizi giivende hisseder misiniz?

Hig 87 30.53%
Nadir 73 25.61%
Bazen 88 30.88%
Sik sk 33 11.58%

Her zaman 4 1.40%
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Her giin ige gitmeyi dbrt gdzle bekler misiniz?

® Hig  Nadir wBazen ® Siksik B Her zaman

Isinizde giiciiniiziin Gstiinde ¢calistiginizi hissettiginiz olur mu?

N

Hayir 10 3.51%

Yilda birkag kez 19 6.67%
Ayda birkac kez 58 20.35%
Haftada birkac kez 63 22.11%

Hemen her giin 135 47.37%
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31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

Ruh saglifimizin tedavi gerektirecek kadar bozuk oldufunu disiiniyor
musunuz?

E Hayir W Kismen H Evet W Bilgim yok

2%

Son iki haftadir, glinlin gogunda, hemen hemen her giin, devamli olarak
kendinizl tzglin, ¢ékkiin hissediyor musunuz?

" Hayir W Evet
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ACIL KLINIK ORTAMINDA SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Son [kl hafta iginde, pek ¢ok geyle cok daha az ligilenmekte ve eskiden zevk
aldigimiz seylerden ¢ok daha az keyif almakta misimiz?

» Hawyir m Evet

Son 1 ayda hayatin yagamaya deger olmadig seklinde diiglinceleriniz ya da
Simeyi arzuladifiniz oldu mu?

" Hawyir m Evet
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31 MAYIS 2015 [ISTANBUL

Gegenson 12 ay iginde, 3 veya daha fazla alkellil ickiyi, 3 saatlik bir siire Iginde igtiniz mive
bu durum 3 veya daha fazla sayida aldu mu?

u Hayir H Evet

Gegen 12 ay iginde, kafay bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya ruh halinizi
{mood) degistirmek igin herhangl bir madde, llag (anestezik llaglar dahil)
kullandimiz mi?

= Hayir W Evet
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Acil kliniklerinde saghiginizi ve giivenliginizi tehdit eden sorunlarin ¢6ziimii igin
kendiniz neler yapmayi diisiiniirsiiniiz?

— Istifa etmeyi diisiiniiyorum

— Bu konu ¢oziilme agamasini ¢oktan gecti. Doktorluk meslegini birakmak i¢in her seyi
yapmaya hazirim.

— Acilde ¢alismamak en iyi ¢6ziim sanirim. Bu hasta sayis1 ve ¢alisma sekli ile herhangi
bir ¢6ziim yok gibi gériiniiyor.

— Acile gelen her hastay1 hemen gormek, onunla ilgileniyor olmak; yakinlarinin panik
ve endiselerini gidermek. Tabi bunun igin yeterli saglik personeli ve uygun mekan ve
techizat gereklidir.

— Nobete esimi de gotiiriiyorum.

— Hi¢bir diisiincem yok.

— Poliklinik saatlerim arasinda acilde harcamam gerekebilecek zaman i¢in bosluklar bi-
rakmay1 planliyorum.

— Acil ¢aligma ortamindan kurtulmak i¢in firsat ariyorum.

— Istifa etmek.

— Bagka meslek yapmak.

— Hasta yakinlarindan kendimi sakinmak.

— Sorunlar1 diger meslektaglarimla paylasarak, hatta hastalarimla ve meslek dis1 diger
mesleklerle paylasarak kamu oyu olusturmay1. Hastane idaresi ve onun tizerindeki mer-
cilere sorunlari sik sik aktararak onlarin vicdanlarina ulagmaya ¢alisirim.

— Emekli olmay1 bekliyorum.

— Gegimimi saglayabilecegim baska mesleklere yonelmek.

— Bir an 6nce uzmanlhigimi alip, farkli sektore gegmek istiyorum.

— Birlikte hareket etme kabiliyetini arttirmak.

— Dikkatli olmak, uyanik olmak, iyi gézlemci olmak, mesleki koruyucu agilar1 olmak.

— Devlet kurumlarindan 6zel hastaneye gec¢tim. Belki daha uygun kosullarda caligabi-
lirim diye diistinerek. $imdilerde deniyorum, tecriibe ediyorum. Bu da olmazsa meslek
degistirmeyi diigiinebilirim. Ama ne yapabilirim hi¢ bilmiyorum. Bunca yillik emek...

— Kickbox veya karate dersi almak istiyorum.

— Ben sahsi olarak olaylarin iistesinden geliyorum. Ancak sistem o kadar bozuk ki insan-
lar yaptiklarinin yanlarina kar kaldigini gérerek maalesef sistemden kaynaklanan aksa-
malari1 siddete bagvurarak ¢6zmeye ¢alistyorlar.

— TUS’ta hasta gormeyecegim bir bolumu kazanmak.

— Is degistirmeyi, biber gazi, sok cihazi tasgimayz.

— Benim yapabilecegim ¢ok fazla bir sey oldugunu diisinmiiyorum. Ancak acil servis-
lerde bu kadar ¢ok acil olmayan hasta bakilmasina artik son verilmelidir. Bunun igin
acil servis ¢aliganlar1 performans sistemi digina ¢ikarilmalidir. Acil servis performans
tiretme yeri degil hayat kurtarma yeridir. Doktor enerjisini nasil daha ¢ok hasta bakarim
diisiincesi yerine nasil daha gok hayat kurtaririm fikrinde galigmalidir. Genel olarak as-
linda performans sistemi tamamen kaldirilmalidir. Ciinki sadece saytya 6nem veren bir
sistemdir. Yaptiginiz isin kalitesinin hi¢ bir 6nemi yoktur. Bu nedenle gercekten doktora
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ihtiyaci olan hastalarin da yeterli hizmet alma sans1 yoktur.

— Nisan TUSu ile gitmek tek gare. Medya hiikiimet hekimlerin iizerine geldikge, he-
kimin 3 kurus maag1 goze ¢uvalla geldikge zor aciller. Ayrica su da var aile hekimleri
dernekleri vasitasi ile biiylik dayanisma iginde takdir ediyorum. TTB 6rgiitsiiz acil he-
kimlerinin sesi olmali, destek Olmal:. Orgﬁtlenmeli.

— Halki Bilinglendirme faaliyetlerine katilabilirim ve saglik agisindan kendimi korumak
i¢in azami gayreti gosterebilirim.

— Baska bir is bulmak acil servise hasta yakini girislerini sinirlandirmak.

— Kendimi korumak igin d6viis ve savunma egitimi aldim.

— Giivenlik gorevlisi kiralamak.

— Diizelecegine dair umudum yok, siirekli olarak mesafeli ve alttan alarak yaklastyorum.
— Acil servisten ayrildim bagka birime gegtim.

— Istifa.

— Yurt disinda doktorluk yapmak, ¢iinkii bu kafalarla tilkemdeki saglik sorunlarinin ¢6-
ziildiiglint gorecek kadar yagayamam.

— Higbir sey.

— Psikolojik destek alma. Hukukgu yardimi alma. Tabip odas1 yardim1 alma

— Hasta ve yakinlarindan sozlii veya fiziksel siddet gormemek adina tibbi gereklilik ol-
madig1 halde onlarin istedigi ve tatmin olacag1 uygulamalar, tedaviler ve ilag regeteleri
diizenliyoruz. Ve bunu pek ¢ok meslektasimin da ayni sekilde uyguladigini gériiyorum.
Bunun diginda bagka bir sey elimizden gelmiyor. Clinkii arkamizda giivenebilecegimiz
yasal dayanak ve yonetim destegi bulunmuyor.

— Sakin olmayi, dua etmeyi.

— Fiziki kosullarin, yardimei personel ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in talepte
bulunmak.

— Eger sartlar ayni sekilde devam ederse en yakin zamanda mecburi hizmetimin yanma-
st umurumda olmay1p, zorla malpraktis yaptirilip, hastami kaybedip ve hasta yakinindan
dayak yiyene kadar istifa etmeyi diigiiniiyorum.

— Kendi kendimle dalga gecerim...

— Isten ayrilmayn.

— Daha pasif olmay1 ve defansif tip uygulamay: diistintiriim.

— Hastalarin her istedigini yaparim. Zaten istenen bu en azindan suyuna gidip kendimi
kurtaririm.

— Emeklilik ya da istifa etmek disinda hig bir secenek yok.

— Istifa etmeyi.

— Orgiitlenme.

— Iletisim ve olay yeri hakimiyeti, kurumun verdigi kask kullanimi, polis destegi olma-
dan vaka yerine gitmemeyi olay yeri giivenli degilse orayi terk etmeyi.

— Dogru tarzda orgiitlenmek.

— Ya acil serviste caligmamak yada elimden geldigince kendi kendimi savunmalk, giiven-
lik elemanlarinin daha etkin olmasinin saglamak, nitelik ve sayisal olarak daha yeterli
personelle ¢aligmak.

— Korunma teknikleri i¢in d6giis merkezlerine bagvurmak...
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— Kurum tarafindan ISG biinyesinde arastirma yapip calismalara katilabilirim.

— Acil serviste ¢aligan hekimlere yonelik 6rgiitlenme eksikligi kadrolarin degisken olma-
s1 en 6nemli problemler. Buradan baglamak isterim.

— Bu sorun sistemsel oldugunu diisiindiigiimden yalnizca siddete maruz kalmayacagim
sekilde hasta ve hasta yakini ile miimkiin oldugunca iletisime gegmiyorum. Sorumlu
hemsirelerimi sik stk bu konu ile ilgili olarak uyariyorum. Diizeltilmesi yoniinde ¢aligma
arkadaslarimla beraber hastane yoneticilerine 6nerilerde buluyorum. Sik sik bu durum-
dan sikayetci oluyorum.

— I yerinde mesai arkadaglarimi motive etmeye ¢alisirim, idareye bilgilendirme yapa-
rim. Is birakirim. Orgiitlenirim. Ozliik haklarim i¢in miicadele ederim. Sendika ve tabip
odasi ile iletisime gegerim

— Hastalar1 muayene odasina tek tek almayi isterim. Yeterli doktor ve saglik personeli ile
calismak isterim ve kapida triyajin kesinlikle diizgiin yapilmasi lazim.

— Idare ile goriigiildii yalniz netice saglanamadi.

— Bagka bir meslek se¢meyi diisiiniiyorum. Kamudan istifa edip 6zel sektorde ¢alismay:
disiiniiyorum. Ulkeyi terk etmeyi diigiiniiyorum.

— Idareci unsurunu kaldirirdim, is barigini saglamak adina etkin ve adil personel rejimi
uygulamaya caligirdim, ticretlerde iyilestirme yapardim.

— Ne desek bos... Yoruma liizum yok..

— Tiim acil ¢aliganlarinin 6rgiitlii miicadele edebilmesinin yolunu arryorum.

— Olaylara kars1 sogukkanli olmak ¢iinkii tek gare bu.

— Calisma arkadaglarini 6rgiitleyerek gorev tanimina uygun ¢aligmak ve ¢aligma sartla-
rint iyilestirmek i¢in yonetimle goriismeler yapmak. Sendika ile igbirligi icinde gerekli
kuruluslardan taleplerde bulunmak (112 istasyonun a¢ilmasini istemek ) (bunlar: di-
stinmekle birakmadim yaptim da).

— Doktorlugu birakmay: diistiniiyorum.

— Halkin acil saglik hizmetleri konusunda bilinglendirmek is yeri , ¢alisan giivenligini
tam saglamak ¢alisma ytikiinii hafifletici ¢areler bulmak.

— Orgiitlenerek daha iyi bir saglik sistemi.

— Beyin jimnastigi yaparak ,ek olarak psikiyatrist gibide ¢alisiyorum, ekip olarak ¢alis-
may1 6n planda tutuyorum.

— Olaylardan uzak kalmay1 diisiiniiyorum.

— Acilde hasta, hasta yakinlar1 ve diger hekimlerle olan iligkilere dikkat ederek gerilime
sebep olmamaya gayret etmek 6nemlidir. Konuya deginilmemis ama ben hatirlatayim,
hekimler veya ¢alisanlar arasindaki gerilimler de fiziki siddete kadar ilerleyebiliyor.

— Benim yapacagim bir sey degil bu. Diizen bdyle oturmus. Acilden ¢ikmayi isterim.
Stirekli basimizda polis olsun desem polis mi koyacaklar sanki.

— Hig bir sey.

— Gereken bildirimleri gerekli yerlere bildirmek...

— Idare ile goriigtim ancak ¢oziim olmadi. Saghk bakani ya da il saglik miidiirii olur
isem acil vaka disinda acile hasta aldirtmam olur biter.

— Acil servisten uzaklagmay1.

— Istifa.
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— En kisa siirede istifa etmek.

— Haklarim konusunda egitim almayi isterim 6zellikle hukuki konular1 pek bilmiyorum.
— Coztimii olduguna inancim yok.

— Ayiya day1 diyorum...

— Bakanliga yaz1 yazip lisede saglik bilgisi dersinde uzun bir boliimde acil kullanimi acil
servise bagvurma konularinin islenmesini talep edecegim ¢iinkii olay egitim.

— Istifa etmeyi.

— Karate 6grenmek.

— Istifa etmek.

— Yoneticiler ile goriisiir ortak ¢6ziim arayisina girerim.

— Meslek degistirmek.

— Pratisyen hekim olarak istifa etmeyi diisiiniiyorum.

— Korunma saglayici sporlar hukuksal donanimi artirma alt personele iletisim diizeltme
hususunda yardim etme...

— Tahtada olsa kapilarimiz1 kilitleyerek birazda olsa giivende hissetmeye ¢alistyorum.
Ayrica personeli ve hastaneyi korumasi gereken giivenlik gérevlilerinin de terdr estir-
diklerine defalarca sahit oldum.

— Yanimda biber gaz1 tagiyorum.

— Yorum yok.

— Mesleksel risklere karsi bilebildigim gerekli onlemleri almak ve hekim hasta iligkilerin-
de gerilimin tirmanmamasi i¢in ¢ok dikkatli davranmak.

— Yapacak bir sey yok. Tabip odalari siir ve 6ykil yarigmasi diizenlemeye devam etsin.

— Maalesef ¢alistigim ortamda buna ¢6ziim bulmak ¢ok zor. Olay ¢ikacagini fark etti-
gimde oradan uzaklagtyorum. Ciinkii giivenligin tek yaptig1 sey uzaktan izlemek oluyor.
— Uzmanlik diplomasi almak i¢in sabretmek. Sartlar uygun olursa meslek degistirmek.
— On yargisiz olmak, tedbirli olmak, laflar1 iyi segerek konusmak.

— Calisma kosullarinda bireysel olarak 6nlem almanin pek imkani yok.

— Farkindalik yaratmak

— Cebimde biber gazi tasimay1 diistiniiyorum.

— Is degisikligi.

— Olabildigince hastay: yakinlarindan uzak muayene etmek. Giivenlik birimlerini egit-
mek. Hasta yakinlari ile teke tek konusmak ve bilgilendirmek.

— Hastayla muhatap olmayan bir boliim segtim.

— Kendine iyi bakmali, hobi bulmali, spor yapmali, paramedikal okumal, iyi bir aile
yasami olmalr.

— Saglik alani digi, bagka bir is bulmak.

— Karismamak uzak durmak ve dikkatli olmak.

— Giivenlik énlemlerini artirmayi, hasta yakinlari ile yeterli iletisim kurmay1 ve miim-
kiinse siyasilerden uzak durmay: diisiinityorum.

— Sakin kalip, hasta yakinlar1 ile anlayis izerine bir iletisim saglamay1. En ufak bir siddet
belirtisinde giivenlige haber vermeyi.

— Sistem padisahlik diizeni oldugu siirece, yoneticiler yeterli paramizi alalim, bir de kol-
tugumuz olsun diye diisliniip siyasete bu kadar yalakalik yaptiktan sonra bu isin ¢oziile-
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cegini sanmiyorum.

— Kendim sadece nobetimde her seyin diizgiin gitmesi i¢in siirekli her seyi kontrol ede-
rim, siddeti 6ngoriip olmasini engellemeye ¢alisirim, gordiigiim sistem hatalarini yone-
ticilere bildiririm, asistanlarimi korumaya ¢alisirim, klinikte diizenli sosyal aktiviteler
yaparak ruh sagligimizi korumaya calisiriz, egitim saatlerimizi diizenli yaparak mesleki
tatmini arttirmaya galisiriz, sistemden kaynaklanan hatalar1 birey olarak ¢6zmemiz im-
kansiz.

— Politikacilar1 degistirmek i¢in tiim hastalarima bu gidisin yanlis oldugunu anlatmaya
calistyorum.

— Doktorlugu birakmay1 planliyorum, miimkiinse lokanta agacagim.

— Acil hizmetlerinde ¢alismay1 biraktim.

— Devrim...

— Calisma ortam ve kosullar1 karsisinda bilmiyorum, umudum tiikendi. ..

— Hasta ve hasta yakinlari ile insani duygulardan yoksun minimal mecburi mekanik
iletisim kurmak.

— Mevcut sistem iginde bireysel gabalarimizin biiyiik bir etki saglayabilecegine inanmi-
yorum. Kendilerince sinirli da olsa korunma saglamak ve giivenlik hissi yagamak adina
cevremdeki pek ¢ok hekim ve yardimci saglik personeli arkadasim savunma sanatlari
konusunda egitim almakta ve beni de tegvik etmekteler. Bunun yaninda saglik hukuku
ve adli bilimler yoniinde okumalar ve yayinlar ile kendimi donanimsal anlamda da ge-
listirmeye ¢abaliyorum ama tiim bunlarin bana katkisinin ne 6lgiide olabilecegine dair
ciddi siiphelerim mevcut.

— Genel olarak ¢ok fazla bir sey yaptigimiz séylenemez. Ancak kendimizi ezdirmemek
adina biz de kaba giiclimiizi zaman zaman kullanmak zorunda kaliyoruz. Tabii ki bu
her zaman iyi netice vermeyebilir ama yapacak bagka bir sey de kalmiyor ¢ogu zaman.
— Acil hekimligine son vermek.

— Higbir sey yapabilecegimi diisiinmiiyorum bireysel olarak.

— Daha az mesai saati.

— Miimkiin olsa meslek degistirmeyi, karakterim kabul etse, insanligim miisaade etse
bu islerle ilgili yonetici ve denetleyici olmayi ki (sekonder kazang amagli bu isi kabul
ediyorlar) yiiriitme ve idare lehinde davranmak kaydu ile. Calisma siiremin ve sorumlu-
luklarimin evrensel kurallara uygun oldugu bir kurumda galismay1. Miimkiin olsa nébet
tutmamay1 bu isi goniillii yapacaklarin yiiksek ticretle ticretlendirilip farkli ve kapsamli
sigortalanmasini.

— Hastay1 degil de 6nce hasta yakinini bilgilendirmeyi.

— Bu idare ve anlayisla ¢ok zor oldugundan ben istifa ettim.

— Coziimsiizliikle yasamay1 6grenmeyi

— Egitim veriyorum.

— Yeterli fiziki kosullar olan bir hastanede, ekip sayisi, malzeme sorunlari olmayan bir
sekilde; 32 yildan sonra hala ayda 4 - 5 nobet tutmayip, nobetten ¢ikarak giinde bir
saat sporu tegvik eden, spor odasi olanaklari olan, giinde bir saat de ekip arkadaslariyla
glinii degerlendirip egitim toplantilarinin yapildigi, sorunlarin dile getirildigi oturum-
lar1 olan...
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— Yagim uygun olsaydi savunma sporu 6grenirdim.

— Tehlikeleri 6nceden sezmeye ¢alisarak verilecek saglik hizmetinden bagimsiz olarak
oncelikle tehlike etkeni olabilecek kisinin bir an 6nce savilmasi ki bu da o kisinin en
kisa siirede taleplerinin karsilanmasi ile dogru orantilidir. Yani tehdit varsa hizmeti talep
ettigi sekilde oncelikli olarak alir. Biz de kurtuluruz tehditten...

— Elimden geldigince hastama ve yakinlarina karsi1 empatik olmaya ¢aligirim.

— Emekli olup yurt disina gidecegim, layik oldugum kosullarda ve yurt disinda (Avrupa)
yasayacagim. Saglik Bakanligina son mesajim...

— Emekli olmay1.

— Meslekten ayrilip dogal yasama basit yasama donme, yurtdis: daha uygun yerde yasa-
nabilecek yere gitme.

— Bu sorunlarin o6ncelikli ¢6ziimii bilin¢lendirme ve sistematik ¢aligmadir. Maalesef
mevcut sistemde bu imkansiz. Ciinkii profesyonel yoneticilerle degil mevcut siyasile-
rin yakinlariyla bilingsizce yonetiliyoruz ben siddete ugradim diyorum dalga gegiyor,
su sorunum var diyorum faceboktan oyun oynuyor. Bu sekilde bir ¢6ziim olacagini dii-
stinmilyorum. Ama olasi bir aksilik gordiigiimde tiim arkadaslarimi uyararak kendimce
miicadele ediyorum .

— Bu, bireysel olarak ¢oziilebilecek bir sorun degil. Bireysel onerileri dikkate alacak yo-
netimler de olmadigindan ¢aliganlarin elinden gelen bir sey yok...

— Hasta ve hasta yakinlarini iktidar partisinin binalarina yonlendirmek isterdim. Belki
sorunlara onlar daha iyi ¢6ziimler gelistirir.

— Meslegi birakmay, ¢linkii saglik politikalar: sebebi ile mevcut durumun daha da koé-
tiillesecegini ve kendi cabamizla alinan 6nlemlerin yetersiz kalacagi kanaatindeyim. Uy-
gunsuz ¢aligma kogullarinin ve saatlerinin ruhsal ve fiziksel sagligimi yitirmeme sebep
oldugunu diisinmekteyim.

— Zor kisiliklerle bas etme yetenegimi gelistirmeye galistyorum, kendimi fiziki ve ruhsal
yonden korumayu.

— Tek bagina olmaz, birlik isi.

— Her zaman hasta kooperasyonunu ve ilgiyi iist diizeyde tutmak lazim. Hastalara top-
lumun cehaletinden dolay1 agiklayici bilgi vermek ve iyi yonlendirmek lazim ancak o
zaman siddet ortami olmaz ve rahat edersiniz.

— Halk doktorlara karsi sayg1 yoniinde egitilse, mutlu/motive galisma ortamini biz zaten
yakalariz.

— Hastalar1 anlama, biraz giiler yiiz ve iyi iletisim kurma yapildig1 zaman sorun biiyiik
ol¢tde azaliyor.

— Pilot olmay1.

— Silah bulundurma.

— Aikido kursu alacagim.

— Kendi hastanemde kosullarin iyilestirilmesi i¢in ¢aligirim. Hekim giivenligi ile ilgili
her tiirlii faaliyete katilirim.

— Daha dikkatli olmay1.

— Savunma sporu 6grenmek, caydirici bir goriiniis ve fizik yapiya sahip olmak, karsida-
kine empati yapiyor oldugumu hissettirmek.
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— Meslegi birakma. Diizelecegine inanmiyorum ¢iinkii..

— Acilden uzaklagip miimkiinse saglik alaninda saglik personeli olarak ¢alismamak.

— Bu is i¢in caydirici cezalarin uygulanmasi konusunda yargiya bagvurmayi.

— Insanlarla miimkiin oldugu kadar az muhatap olmay1 ve riskli hasta gruplarina gerekli
miidahaleyi yapabilecek olmama ragmen miidahale etmeyip daha fazla ¢alisanin oldugu
daha biiyiik hastanelere sevk etmeyi diistiniiyorum.

— Meslegi birakmay1 diisiiniiyorum.

— Dua etmek.

— Silahlanma, savunma egitimi alma, beladan uzak durma dikkati.

— Miimkiin oldugunca hasta ve yakinlarina empatiyle yaklagirim.

— Acilden kagmak. Doktorlugu birakmak. Yeterli birikim yaptigim veya cesaretimi top-
layabildigim anda.

— Meslegi birakmay1 diisiiniiyorum. Alternatif arayislarima devam ediyorum.

— Bagbakan olup sistemi kokten degistirecegim.

— Moralimi yiiksek tutmak.

— Ortak eylemlerde bulunmak.

— Acil Servis diginda bir gelir kaynag1 aramaktayim.

— Doktorlugu birakmayi diigiiniiyorum. Kim neye layiksa onu bulacaktir. O nedenle be-
nim agimdan ayrilmak yeterli olur.

— Isimiz Allahlik.

— Boyle giderse hekimlik yapmamayi, bagka isler yapmay1 diistiniiyorum. Bireysel ¢a-
balarla bir sey olmaz. Bu sistemsel bir sorun. Ancak, hep birlikte yapilacak etkinlik ve
eylemlere severek destek veririm. Ancak Saglik Bakanlig: bizi yem gibi halkin 6niine
atmisken ¢ok da timitli degilim agikgas1. Bana cafe agma yolu goriiniiyor gibi...

— Acilde ¢aligmayacak sekilde kariyer planlama... Mecbur birakilirsa direnme, grev, is
birakma, eylemlilik siirecine girme.

— Diistinmedim.

— Bir an 6nce tayin olmak.

— Usulsiiz durumlarda tutanak tutup ilgili idari birimlere iletmek, gereginde yasal ku-
rumlara sikayette bulunmak.

— Hastaya odaklanmak, hasta i¢in gereken her sey yapildiktan sonra cahillerle konus-
mak, acilde 26 y1l dayak yemeden gecti.

— Silah tasimak.

— Bashekime can giivenligimizin olmadigini ilettim. Triyajda giivenlik sayisin1 artiril-
masini talep ettik. Hekim- hemygire triyaj caligmayi talep ettik. Yeterli sayida personelin
saglanmasini talep ettik

— Fikrim yok.

— Daha ¢ok ¢aligan1 sendikayla bulusturmak ve orgiitlii bir direng olusturarak ¢aligma
ortamini insanca bir diizene kavusturmak.

— Sakin kalmay1.

— Bu anketi doldurdum, artik pek bir sey yapabilecegimi sanmiyorum. Yapilacak isler
belli, yapmas1 gerekenler belli!

— Miimkiin oldugu kadar kimseyle muhatap olmamak, sadece isimi yapmak.
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— Isimi ya da is yerimi degistirmeyi diiiinityorum.

— Bilgimi artiririm, idareye sorunlari iletirim, meslek odasina bildirimde bulunurum.

— Beyaz kod vermek miimkiin oldugu kadar daha az riskli isler yapmak hasta ve hasta
yakinlarina vakit kaldik¢a durumla ilgili bilgilendirme yapmak ka¢gmak bazen de saldir1.
— Halen personel ve hasta yakini egitimiyle ugrasiyorum.

— Sendikamla bu konuda ¢alismayi, kamuoyu olusturup bu sorunlarin sistemden kay-
nakli sorunlar oldugunu halka anlatip halkla birlikte bir miicadele plani uygulamaya
koymak gerektigini diisiiniiyorum.

— Acilde ¢aligmamak istifa etmek ki yaptim.

— Hig bir seyi kafaya takmamaya

— Cebimizde goz yasartici spreyler bulundurabiliriz, hasta yakinini igeri almayabiliriz
fakat bu yiizden bile tartismalar ¢ikmaktadur.

— Iltica etmeyi; iilkem kurtulamaz artik bence...

— Artik bu isi yapmamay1.

— Acile gergekten acil olan hastalarin gelmesi gerektigi bilincini yaymaya ¢alisirim, saldi-
rilarda caydirici ceza verilmesi i¢in hukuki hakkimi ararim, fiziksel siddete karsi savun-
ma sporlar1 6grenebilirim.

— Yesil alan hastasina acil serviste bakmamay: diistiniiyorum.

— Siddetin oldugunu hissettigim her noktada olay1 yatistirmak isteyip olmadiginda gii-
venlige haber veriyorum. Bunun ¢6ziimii i¢in umutsuzum...

— Kendime kiifiir edildiginde duymazliktan gelirim. Sisteme bir inancim olmadig: i¢in
bu konuda herhangi bir cabamda olmayacak.

— Iletisime énem veriyorum.

— Hastane yoneticiligine dilekce vermek ise yaramazsa BIMER'i aramayi diisiiniiyorum.
— Tatile sik gitmek.

— Sistemden cikmay1.

— Higbir sey... Ne yapmam bekleniyor...

— Tek bagima herhangi bir sonuca varabilecegimi diisinmiiyorum. Toplu halde akilc1
hareket edebilecegimiz giinti bekliyorum. Bizi yonetenler dua ile iicreti 6demeyi diisii-
niiyor toplu halde hareket etmeye kalksak mevliit okutmaya kalkarlar diye korkuyorum.
— Hastalara giiniimiizde yasalarca taninan genis haklar var olduk¢a meslegime devam
etmemeyi diistiniiyorum.

— Ivedilikle olay yerinden uzaklagma haricinde yapabileceklerim kalmadi. Onerilerime
idarenin yanit verdigini-verecegini gérmedim-disiinmiiyorum.

— Yurtdisina kagip kendimi kurtarmak. Bu saatten sonra ne saglik sistemi ne de bu egi-
timsizlik dizeltilemez.

— Savunma sporlar1 ve daha sakin bir yere kags.

— Bagka bir tilkeye taginmak. Sorunun ¢oziimil i¢in gerekli giicii elinde bulunduran ma-
kamlar, kisiler zaten sorunun ana kaynag.

— Biran 6nce emeklik(!) i¢in giin sayryorum kolay gelsin.

— Muayene odasi girisine siirekli giivenlik eleman1 bekletiyorum. Hasta yakinlarini bir
kisiden fazla igeri almiyorum. Triaj uygulamas getirilmesi igin siirekli olarak baghekime
talebimi bildiriyorum
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— Hasta yakinlarina olabildigince agiklama yapmak.

— Bu konu daha ¢ok hiikiimet bazinda ¢oziilebilecek problemler icermektedir. Yonetime
durumla ilgili dilek¢e yazdim, sonug bekliyorum.

— Birlikte hareket etmek, saglik bakanlig1 ve genel sekreterlige sorunlar1 resmi olarak
iletmek.

— Meslegi birakmak.
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MEDYADA YER ALAN ACIL KLINIK HABERLERI

Ozel Hastaneyi Hasta Yakinlar1 Bast - 07.07.2008

Adapazarr'nda bir hastanin 6lmesinden sonra hasta yakinlar: tarafindan ihmal nedeniyle
basildig1 iddia edilen Hastanesinin Bashekimi “Arkadaslar kalp masaji yaparak hastay:
canlandirdi. Ancak hasta 15 dakika yagadiktan sonra vefat edince, yakinlar: arkadaslari-
miza saldirdr” dedi

Hasta Yakinlar1 Acil Servisi Bast1 - 05.11.2008

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Acil servisinde dnce tek kisi olarak 6zel gtivenlik gorev-
lileriyle tartisan hasta yakini, daha sonra beraberinde getirdigi 5-6 kisilik grupla birlikte
acil servise gelerek tartisma ¢ikardi. Bigak ve sopalarin konustugu kavgada biiyiik bir
arbede yasanirken, ¢ikan olaylar giigliikle yatistirildi.

50 Kisi Acil Servisi Basti1 - 18.09.2008

Rahatsizlanan yakinlarina ilgi gosterilmedigini 6ne siiren 50 kisilik grup Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesinin acil servisini savas alanina ¢evirdi. Olaylarda 4’ti polis 6 kisi
yaralandi. Mahkeme 5 zanliy1 tutukladi.

Issizlik Arttikga Acil Servis Oniinde Kuyruk Uzayacak - 02.04.2009

Ekonomik krizin pesinden saglik krizini de getirecegini sdyleyen Diinya Saglik Orgiitii,
tilkeleri onlem almalar1 igin uyard. “Isten ¢ikarilanlarin bityiik bolimii, giivence siireleri
sona erecegi i¢in hizmet alma hakkin kaybetmis olacak. Bu insanlarin yasaya gore sag-
lik hizmeti alabilecekleri tek yer acil servisler. Artan issizlik, sosyal giivencesi olmayan
vatandaglarin acil servislere akin etmesine neden olacak. Insanlar saat 17.00den sonra
acil servislere gelecekler. Gergek acil hastalarina yeterli hizmet verilemeyecegi gibi, acil
hasta tanim1 da yeniden yapilacagindan, acil servislerde hastayla doktor karsi karsiya
birakilacak, hizmet alamayanlarin 6fkesi doktora yonelecek”

Saglik Gorevlisini Demir Paspasla Dovdiiler - 29.09.2009

Bir Acil Tip Teknisyeni ne ve koruma gorevlisine saldiran hasta yakinlari, teknisyenin
boyun kemigini kirdi, koruma gorevlisi de viicudunun gesitli yerlerinden yaralandi.
Devlet Hastanesi 'nde 3 yildir acil serviste ¢aligmakta olan saglik ¢aligani boyun 5. omu-
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runda meydana gelen kirik sebebi ile az daha fel¢ oluyordu.

5 Doktor Ve 5 Hemsire Darp Edildi, 3 Kisi Gozaltinda - 12.10.2010

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Servisinde ve Acil Serviste hasta ve
hasta yakinlar1 doktorlarla hemsirelere saldirdi. Iki ayr1 serviste yasanan arbedede, hasta
ve hasta yakinlarinin saldiris1 sonucu 5 doktor ile 5 hemsire darp edildi. G6z kemigi
kirilan bir doktorun tedavisi siirerken, olayla ilgili 3 kisi gozaltina alindu.

Yeni Hastaneyi Su Basti, Elektrikler Kesildi - 28.10.2010

Bandirmada yeni agilan Devlet Hastanesi binas1 yagmura teslim oldu. Zemin kat1 su
basarken, yaganan elektrik kesintisinden dolayz acil servis tasindi, hastalar perisan oldu.
Hastane karanliga biiriiniirken, acil servisteki hastalar ise bosaltilan eski Kapidag Devlet
Hastanesi binasina tagindi. Bosaltilan hastaneye acil servis cihazlar1 tagindu.

Erkek Hemgsire Boyle Bir Saldirtya Ugradigi I¢in Biiyiik Bir Uziintii Yasadigini Soy-
ledi - 14.03.2011

Mardin’in Kiziltepe Ilgesi’nde, rahatsizlanan esine Acil Servis'te igne yapan kisinin erkek
hemsire oldugunu 6grenince ortalig1 birbirine katt1. “Benim karima bir erkek nasil igne
yapar” diye bagiran kisi erkek hemsireye saldirip, yumruklar atti.

Doktorlardan Baretli Eylem - 10.05.2011

[zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi'nde bir hasta yakinin siddet,
tehdit ve hakaretlerine maruz kalan biri kadin iki asistana destek i¢in toplandi. Baret
takip, acildeki hekimlere baret armagan eden asistanlar, “Acillerden baglayarak baretsiz
calisma kogulu kalmamustir. Diger hekim arkadaslara bu tepkiyi ortaya koymak i¢in ba-
ret dagitiyoruz” dedi.

Doktor Dayak Yedi Acil Servis Kapandi - 21.06.2011

Esenyurt Devlet Hastanesinde bir yakinina ge¢ miidahale edildigi gerekgesiyle doktorun
doviilmesi, acil servisin dubalarla kapatilmasina neden oldu. Acilde goérevli doktorlar
hasta kabul etmedi. Acile gelen hasta ve yakinlar1 hastane girisinin kapan ve dubalar-
la kapali oldugunu goriince tepki gosterdi. Hastanenin giivenlik gorevlileri hastalar ve
yakinlarini sakinlestirmeye calisti. Giivenlik gorevlileri, “Acil simdilik kapali. Bagka has-
tanelere gidin” dedi. Cevredeki hastanelerin yolunu tutan hasta ve yakinlari ise, “Boyle
rezillik olur mu? Bagka doktor yok mu? Diikkan kapatir gibi hastane kapanir mi1? Hasta-
larimiz oliirse sorumlusu kim olacak” seklinde tepki gosterdi.

Alsancak Devlet Hastanesi'nde Acil Serviste Hemsire Siddete Ugradi - 16.08.2011
Bigak gekilen, tekmeli tokatl: fiziksel saldirtya ugrayan hemsirenin bir disi kirild1 ve vii-
cudunun cesitli yerlerinde yumusak doku ezilmesi olustu.

Acil Servisi Su Bast1 - 11.10.2011

Su baskinlarindan nasibini alan yerlerden biri de Corlu Devlet Hastanesinin acil servisi
oldu. Acil poliklinikleri ile miisahede odalarinin bulundugu yerlerde ve koridorda yasanan
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su baskinlar1 nedeniyle hastane personeli ve itfaiye ekipleri su tahliyesi i¢in seferber oldu.
Hekim Déven Miidiir Neden Hala Gorevde? “Siddet Varsa Saglik Yok” - 22.02.2012
10 Subat 2012 tarihinde Gazi Universitesi Acil Servisinde yasanan siddet olayi, son yil-
larda giderek artan hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddete yeni bir boyut kazan-
dirmustir. Acil Serviste gorevi basinda bulunan bir meslektasimiza, asil gorevi hastanenin
glivenligi ve diizenini saglamak, saglik ekibinin saglik hizmeti verebilmesi i¢in giivenli
bir ¢aligma ortamu saglamak olan hastane Bagmiidiir Vekili tarafindan sozlii ve fiziksel
siddet uygulanmustir. Acil Servise telefon eden, ardindan hizini alamayarak servise inen
vekil, nobetgi hekim tarafindan kendisine bilgi verilmesi ve gerekli agiklamalar yapil-
masina ragmen, asagilayic, rencide edici ve tehdit igeren bir tarzla 6nce sozlii saldirida
bulunmus ve hakaret iceren ifadeler kullanmigtir. Nobetgi asistan hekime fiziksel siddet
uygulamistir

Hastanin 30 Yakin1 Hastaneyi Basti, Doktoru Sagindan Siiriikleyip Tokatladilar -
24.04.2012

Kalbi duran hastay iki kez hayata dondiiren doktor iigiinciide bagaramadi. Hastanin 30
yakini hastaneyi basti. Doktoru sagindan siiriikleyip tokatladilar. Izmirdeki Ozel Baki
Uzun Hastanesine kalp krizi sikayetiyle getirilen bir hasta yogun bakim tinitesinde te-
daviye alind1. Iki kez kalbi duran 48 yasindaki hasta, doktor tarafindan hayata dondii-
riildii ancak 3. kez durdugunda yapilan miidahaleye ragmen hayatini kaybetti. Oliim
haberinin, hastanin yakinlarina bildirilmesiyle olaylar basladi. Yogun bakim iinitesini
basan iki saldirgan, Dr. llkem Arkun'un énce boynunu siktilar daha sonra sagindan sii-
riikleyip, tokat atmaya bagladi. Saldirganlar daha sonra yakinlarina haber verdi. Kisa
stirede hastaneye akin eden hastanin yakinlari, hastaneyi bir anda savas alanina gevirdi.
Saldirganlarin bir boliimi alt katta 6nlerine gelen her seyi kirip dokerken, bir kismi da
hasta odalarinin bulundugu iist kata ¢ikt1. Hastalar, rehin alinma korkusuyla kendilerini
odalarina kilitledi. Doktorlar canlarini kurtarmak i¢in kendilerini sokaga atinca, yogun
bakimda tedavi goren hastalar yaklasik 1 saat boyunca doktorsuz kalds, hastanede biiyiik
maddi hasar olustu.

Doktora Bigak Cekti, Oldiiriiriim Diye Tehdit Etti - 24.04.2012

Kolunda ve parmaginda agr1 sikayetiyle hastanenin acil servisine getirilen hastanin ya-
kinlari, nobetgi doktoru énce yumruklads, ardindan da bigak gekti. Izmirde, Ozel Sifa
Universitesi Hastanesinde parmaklarinda agr1 sikayetiyle hastanenin acil servisine geti-
rilen hastaya bakan hemsire, “yesil” yani “risksiz” kodu verdi. Iddiaya gore, hastalarinin
acil olarak degerlendirilmemesine sinirlenen hasta yakinin yanina giden nébet¢i Doktor
hastay1 bu kez kendisi kontrol etti. Hastanin kol ve parmagindaki agrinin gergekten de
yesil kodu gerektirdigini goren doktor “Tespit dogru, hastanin kayit islemlerini tamam-
layin” dediginde, hastanin oglu, “anneme bir sey olursa seni 6ldiriirim” diye bagirdi.
Doktor savciliga su¢ duyurusunda bulundu ve “Su an itibariyle nobete gitmeye dahi ce-
saret edemiyorum” diye konustu.

Hasta Yakinlari, Yangin Nedeniyle Biiyiik Panik Yasad: - 27.04.2012
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Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Suzan Yazic1 Acil servisinde 6gle
saatlerinde ¢ikan yangin panige neden oldu. Acil servisin bulundugu binadaki onlarca
hasta tahliye edilerek sedyelerle ana binaya tasindi.

Istanbulda Kadin Doktora Saldir: Sizi Bogsuna Vurmuyorlar, Agrimi Dindirsene -
30.04.2012

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi acil servisinde hasta bilgileri istendiginde ‘kimli-
gimi ne yapacaksin, sigortami ne yapacaksin’ dedi, kimligini firlatirken kadin doktorun
karnima yumruk indirdi ve ‘siz 6lmeyi hak ediyorsunuz sizi bosuna vurmuyorlar, agrimi
dindirsene’ diye bagirmaya basladu.

Siddet Ugradi, Gorevine Devam Etti - 02.05.2012

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gorevli doktor, muayene etti-
gi hastasinin ambulans yerine 6zel aragla bagka bir hastaneye sevkini uygun gormedigi
gerekgesiyle hasta yakini tarafindan fiziki saldirtya maruz kaldi. Darp raporu alarak sal-
dirgandan sikayetci olan doktor acil serviste ki diger doktorlarin istirahat et caligma sek-
lindeki s6zlerine ragmen, acil servisteki yogunluk nedeniyle ¢alismasina devam etmistir.

Elinde Bigakla Acil Servisi Bast1 - 02.05.2012

Agir hasta kadini doktorlar yer yok diye hastane hastane gezdirince hasta kadinin esi
gileden cikt1. Sonra olanlar oldu. Ankaradaki Yenimahalle Devlet Hastanesinde, doktor
ve acil servis ¢alisanlarina saldirmak icin harekete gegen bigakli saldirgan saniye saniye
goriintiilendi. Bayan polisin tizerine yiiriidiigii sirada yere diisen sahis, giigliikle etkisiz
hale getirildi.

Acil servisi su basti - 19.05.2012

Sakaryada siddetli yagis nedeniyle Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil ser-
visini su bast1. Su tahliye edilmeye galisilirken, hastalar da baska hastanelere sevk edildi.
Sakarya Il Saglik Miidiirii, hastane binasinin yamacin alt kisminda kaldigini ve bu yiiz-
den yagish havalarda sikint1 yagadiklarini anlatti. Hemen hemen her yagista su birikin-
tisi olustuguna isaret etti.

fzmir'de ‘Acil’ Dehset: Raki Sisesiyle Hastane Bast1! — 14.06.2012
[zmirde annesini gotiirdiigii hastanenin acil servisinde kendisiyle ilgilenmedigini ileri
siiren kisi 70’lik raki sisesini masasina koydugu doktoru 6liimle tehdit etti.

Sivas’ta Saglik Calisanina Bigakli Saldir1 - 05.07.2012

Sivas Numune Hastanesi Acil Servisinde bir hasta yakini, tartistigi hemsireyi bigakla-
mak isterken araya giren giivenlik gorevlisini bigakla yaralad. Sivas Kamu Sirket Iscileri
Dernegi“Kurumlarda aldiklar: asgari iicretle hem memur, hem is¢i hem de isveren gibi
calisan sirket personellerinin is garantileri olmadig1 gibi bundan sonra hayat garantileri-

nin de olmadig1 da Numune Hastanesinde yaganan elim olaydan anlas ilmigtir”
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Aydin’in Nazilli Tlgesi’'nde, 6zel bir hastanede galisan doktor ve erkek hemgire hasta
yakinlarinin saldirisina ugradi. — 06.12.2012

Hasta muayenesi sirasinda odaya girmek isteyen hasta yakinlari kurusiki tabancayla he-
kimi darp etti. Hemgireyi de yaralayan saldirganlar yakalandiktan sonra saliverildi. Geri
donen saldirganlar doktor ve hemsireyi sikayet¢i olmamalar1 yoniinde tehdit etti.

Morgdan Cesedi Alip, Acili Bastilar - 03.01.2013
Adanada yaklasik 200 kisi, trafik kazasinda 6len sahsin yasadigini ileri siirerek morgdan
aldiklar1 ceset ile acil servisi basti, hastane gorevlilerine de saldirdi.

Acil Serviste Hasta Kuyrugu! — 21.01.2013

[zmirde, Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servis'te siirekli hasta kuyrugu oldugu-
nu, saatler sirada beklediklerini 6ne siiren anne babalar, bu duruma tepki gosterdi ve
acil servis i¢inde basta tuvalet olmak iizere hijyen sorunun da bulundugunu 6ne siirdii.

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yangin Panigi - 10.02.2013
Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde ¢ikan yangin panige neden
oldu. Acil serviste yatan hastalar yangin nedeniyle tahliye ediliyor. Yangini, muayene igin
acil servise getirilen bir tutuklunun ¢ikardig1 iddia edildi.

Asistan Hekim Hasta Yakinlarinin Bigakli Saldirisindan Giigliikle Kurtuldu -
18.02.2013

Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi acil
servisinde hafta basinda nobetgi asistan hekim hasta yakinlarinin bigakli saldirisindan
giicliikle kurtuldu.

Acil Serviste Pantolonsuz Kavga - 19.02.2013

Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi acil servisinde hasta yakinlar1 arasinda kavga ¢ikt1. Kav-
ga sirasinda kemerini ¢ikararak kars: tarafa savuran genglerden birinin pantolonu dii-
slince ortaya ilging gortntiler gikt1.

Acil Serviste Skandal Goriintiiler - 20.02.2013

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde, tadilat sirasinda elektrik
kesilince, kalp krizi nedeniyle getirildigi hastanede gozlem altinda tutulan bir hastaya,
el feneri ve cep telefonu 15181ndan yararlanilarak miidahale edilirken; bir hasta yakini da
bu ani cep telefonuyla goriintiiledi. Hastanenin yoneticisi acil serviste tadilat sebebiyle
elektrik kesintisi yasanmadigini belirterek, “6 saniye i¢inde jenerator devreye girmekte-
dir” dedi.

Acil Servis’e Skandal Atama; Bir Gozii Gormeyen, Diger Gozii De Az Goren Hemgire
Acil Servise Atand1 - 19.03.2013

[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 1 gozii gdrmeyen diger gozii az gore-
bilen bir hemsgire acil serviste gérevlendirildi. Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hasta-
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nesi Baghekimi hemsirenin acil serviste hasta transportu (refakati) yaparak geri hizmette
calistigini soyledi.

Acil'de Siddet - 21.03.2013

Bir siddet vakasi da 6nceki giin Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde
meydana geldi. Acil serviste gorevli Asistan Hekim sabah saat 06.00 siralarinda hasta
yakinlari tarafindan darp edildi. 15 giin is géremez raporu verildi.

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Protesto Edildi - 28.03.2013

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik ¢alisanlary; 23 Mart cumartesi gecesi Acil
Servis'te gorevli bir asistan hekim ile 27 Mart Carsamba giinii ise Siit Cocuk Kliniginde
gorevli iki doktor hasta yakinlari tarafindan darp edildigini animsatarak, saglik ¢alisan-
larina yonelik artan siddet olaylarina kars1 6nlem alinmasi gerektigi soyledi, iki saat is
birakma eylemi ile protesto etti.

Asistan Hekimler Siiresiz Grev Karar1 Ald: - 10.04.2013

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorevli asistan hekimler, “hekim-
lere yonelik siddetin artmas1” ve hastane yonetiminin asistan hekimlerin sorunlarina
duyarsiz kalmasi nedeniyle siiresiz greve gidiyor. “Bir hasta yakinin doktor arkadasimiza
kizarak acil servise arabast ile girmesi siddetin ne sekillerde karsimiza ¢iktigini agik¢a
gosteriyor. Olayin yasandig1 giin nobetgi olan asistan hekim arkadagimiz bu siddet ola-
yindan ve ¢aligma satlarinin kotiiligiinden dolayi istifa etmistir” dedi.

Devlet Hastanesi'nde uzman hekimlerin acil nébeti tepkisi - 13.04.2013

Kocaeli Devlet Hastanesi yonetiminin pratisyen hekimlerin biiyiik boliimiiniin aile he-
kimligine ge¢mesi nedeniyle sikint1 sonucu uzman hekimlerin Acil Servis'te nobet tut-
malar1 ve nobet tutmak istemeyenlerin de cezalandirilacaklarinin bildirilmesi tepkiyle
karsiland1. Kocaeli Devlet Hastanesi yonetiminin pratisyen hekimlerin biiyiik bélimii-
niin aile hekimligine gegmesi nedeniyle sikint1 sonucu uzman hekimlerin Acil Servis'te
nobet tutmalar1 ve nobet tutmak istemeyenlerin de cezalandirilacaklarinin bildirilmesi
tepkiyle karsiland1. Uzman hekimler, bu uygulamanin hasta hayatini tehdit eden sonug-
lar dogurabilecegini savundu.

Siddet Uygulayana Acil Serviste Calisma Cezasi - 15.04.2013

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve taciz olaylarinin 6nlenebilmesi igin acil servislere
cezai mileyyideyle ilgili tabela asilmasi, ilkokullara hastanelerde davranis kurallarini ige-
ren dersler konulmasi, siddet uygulayanlara hapis yerine kamu hizmeti cezasi verilmesi
ve cezanin acil serviste caligarak ¢ekilmesi onerildi.

Hasta Yakin1 Kadinlar, Doktora Fir¢a Sapiyla Saldird: - 24.06.2013

Diyarbakirin Silvan Ilgesindeki Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi Acil Servisinde
gorevli doktor hasta yakini 3 kadinin saldirisina ugradu. Elinde fir¢a sap1 bulunan kadin-
larin elinden giigliikle kurtulan doktor sikayetci oldu.
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Sekretarya Kurmaylar1 Acile Gelin - 26.06.2013

Van bolge arastirma hastanesi acil servisinde yasanan hasta yogunlugu dudak uguklatan
seviyelere ulasti. Yaptigimiz arastirma ve tespitlere gore. 1-S6z konusu hastanenin acil
servisinde mesai sonrasi nobet tutan iki doktordan her biri, nobet siirelerince 600 hasta-
ya bakayor. 2-Tiirkiye ortalamalarinin ¢ok iistiinde olan bu yogunluk, ne Etiyopyada, Ne
Almanyada ne de ABDde goriilmiiyor. 3-Diinya istatistiklerinde bir rekor olarak kabul
edilen bu orana gore doktorlar, hastaya ancak 1,5 dakikalik bir zaman ayirabiliyor. 4- Ak-
sam 19 dan sabah 19’a kadar binden fazla hastanin giris yaptig1 acil serviste sadece alt1
adet miidahale locas1 var. Kadinlarin ve erkeklerin bir arada muayene edildikleri kabin-
lerin kapis1 branda ortiilerle kapatiliyor. 5-Gece saat 24’ten sonra, toplu tagim araglarinin
ya hi¢ ge¢medigi ya da seyrek gectigi hastane giizergahinda, araglar1 olmayan hasta ve
hasta yakinlari ticari taksilere biiyiik paralar 6deyerek sehir merkezine gelip ilag aliyor.
Doktorlar; Biz Bakmiyoruz Goériiyoruz... “Vatandas giindiiz isinde gece eve gelince ¢o-
cugu, esi veya anne babasi hastadir. Gece alip acile gelir. Bunlardan bir ¢cogu polikliniklik
hastadir. Poliklinige gelip zaman ayrilmasi gereken hastadir. Acille uzaktan yakindan
alakas1 yoktur. Ama Tiirkiye geneli ve zellikle Vanda Acillerde ticret alinmadigindan
Aciller tercih ediliyor” “Bir nobette 2400 hastaya baktigimiz1 hesaplarsak, her hastanin
basinda 2 kisi gelmisse 7200 kisi 24 saatte hastane acil kismina girdigi anlamina gelir”

Asistan Hekimler Siddeti Protesto Ettiler - 02.07.2013
Mersin Universitesi (MEU) Tip Fakiiltesinde gorev yapan asistan hekimler Acil tip asis-
tan1 hekim arkadaslarinin siddete ugradigini iddia ederek, durumu protesto ettiler

“Tedaviye Miidahale Etmeyin™ Diyen Doktora Tekme Tokat Saldirdi - 02.07.2013
Malatyada, 6zel bir hastaneye astim sikayetiyle gelen hasta yakini bir kadin, “tedaviye
miidahale etmeyin” diyen doktora tekme tokat saldirdi. O sirada hasta bayginlik gecirdi,
miidahale edildi.

Avukat ve polis, hemsireye saldirdi - 15.07.2013

Bingol Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Acil Servis gorevlisi bir Ebe bir
avukatin saldirisina maruz kaldi. Yine Bing6l Devlet Hastanesi Acil Servis gorevlisi bir
hemsirenin de bir polisin fiili saldirisina maruz kaldu.

Sizofreni Hastas1 Doktor Acil Serviste Gorevlendirildi - 17.07.2013

Raporlarinda ‘agir bedensel ve ruhsal bozukluk® tanist bulunan hekimlerin basta Izmir
Seferihisar Devlet Hastanesi olmak {izere ilge devlet hastanelerinde ‘gegici gorevle’ gon-
derildi. “Saglik kurumlarinda miiracaatin en yogun oldugu, en fazla sorunun yasandigi
ve saglik calisanlarinin en fazla siddetle karsilastig1 yerler acil servislerdir. Gegici gorev-
lendirmeler is stresini artirmakta, iy doyumunu yitirilmesine neden olmakta ve titkenme
noktasindaki hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin is hayatlarin1 daha da ¢ekilmez hale
getirerek yilginlik ve mutsuzluk yaratmaktadir. Acil servislerdeki hekim ve personel ye-
tersizligi, ciddi bedensel ve ruh sagligi bozuklugu tanili tibbi raporlar1 olan hekimleri ve

145



saglik caliganlarini gorevlendirerek ¢oztilemez.”

Milletvekili Hastane Bast1 - 21.07.2013

Kocaeli Milletvekili 6nceki gece Gebze Devlet Hastanesi Acil Servisini ziyarete gitti.
Gordiigi manzara karsisinda tepki gosteren milletvekili, aktif olarak kullandig: twitter
hesabindan fotograf paylasarak altina su not distii: “Aksam Gebze Devlet Hasta hanesi
Acil Servisi 'ne gittim. Sirada yiizlerce hasta! U¢ doktor nasil yetigsin?” “Hastay1 dinledik,
hasta hakli, hekimleri dinledik, hekimler hakli. Haksiz kim? Bu sa¢ma sistemi kuranlar”
Acil servislerdeki eksiklikleri yerinde goren milletvekili bu durumu bir soru 6nergesiyle
meclis glindemine tastyacak.

Bakanligin Kirmizi, Yesil, Sar1 Alan Uygulamasi Siddeti Artiracak - 02.10.2013

En hafif hastalar yesil alanlara yonlendirilecek ve buralarda, hastalardan “katki payr” ali-
nacak. Acil servislerde siddetin en gok “yesil” gruptan kaynaklandigina dikkat ¢ekilerek
bu uygulamayla acilde siddeti artabilir. Hasta yesil alanda olmadigini, kirmizi alanda ol-
dugunu iddia ederek katk: pay1 6demekten kaginmak isteyecek, bu durumda doktorlarla
sinirli vatandaslar kars: karsiya gelebilecek.

Hastanenin Acil Servis Kapisinda Skandal Goriintii! - 06.10.2013

Bir hastanede acil kapisina takilan kelepge gorenleri saskina ¢evirdi. Sakarya Toyotasa
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi zemin katta bulunan yangin ¢ikis kapisina ‘kagak
ziyaretleri’ 6nlemek i¢in kelepge takild1. Bir hasta yakini tarafindan fotograflanip gazete-
lere gonderilen kelepge haber olunca kaldirildi.

Hastaneye akin eden yarali yakinlari gerekli miidahalenin yapilmadigini 6ne siirerek
gorevlilerle tartisti. - 18.11.2013

Yaralilar, ambulanslarla Inegol Devlet Hastanesi acil servisine kaldirildi. Kazay1 duyan
yarali yakinlar1 Inegél Devlet Hastanesi acil servisine akin etti. Hastane personeli yarali-
lara miidahale ederken yakinlar1 gereken ilginin gosterilmedigini one siirerek acil servis
gorevlileri ile tartigmaya baslad.

Denizlide Acil Servis Calisanlarina Siddet - 02.01.2014

Servergazi Devlet Hastanesi Acil Servise bagvuran hastaya gerekli miidahalenin yapil-
masi, konsultan hekimin ¢agrilmasina ragmen, hastasiyla ilgilenilmedigini diisiinen ve
saldirganlasan hasta yakinlar1 acilde ¢alisan doktor, hemsire ve giivenlik gorevlilerine
karsi adeta ling girisiminde bulunmuglardur.

Balikesir’in Bandirma Ilgesinde, Devlet Hastanesi Acil Servisinde Gorevli Hemsire
Bir Hasta Yakin1 Tarafindan Darp Edildi. - 16.01.2014

Balikesir'in Bandirma ilgesinde, Devlet Hastanesi acil servisinde gorevli hemsire kan
alma tartismasi sonucu hasta yakini tarafindan darp edildi.

Samsun Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Hasta Yakinlar1 Tara-
findan Bigakla Kovalanip Darp Edilen 1’i Hamile 3 Ozel Giivenlik Gérevlisi Yara-
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landu. - 12.02.2014

Otomobiliyle hastanenin acil servisi 6niine gelip burada aracini park etmek isteyen hasta
yakini otomobilinden Rambo tabir edilen bigak alip giivenlik gorevlisine saldirdi. Saldi-
rida giivenlik gorevlisinin gozii morarip 2 disi kirilirken, 37 haftalik hamile olan giiven-
lik gorevlisi diistik tehlikesi gegirdi. Yaralanan 3 giivenlik gorevlisi Gazi Devlet Hastane-
si’ne kaldirilarak tedavi altina alindu.

Hasta Oldii, Yakinlar1 Acil Servisi Basti, Hastaneyi Birbirine Katti - 15.02.2014
Gaziantep'in Nurdag: Ilgesinde, hastanede yapilan yanlis igneyle 6ldiigi iddia edilen
23 yasindaki hastanin yakinlari, Nurdag: Devlet Hastanesini birbirine katti. Hastanenin

camlarini ve acil servisteki malzemeleri kiranlar, polis ve jandarmanin miidahalesiyle
dagildi

Corumda Hemsireye Cirkin Saldir1 - 19.03.2014
Gorum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servise gelen bir kadin has-
taya igne yaptig1 sirada hasta yakinin saldirisina ugradi.

Saganak yagmur nedeniyle Karsiyaka Devlet Hastanesi’nin bazi boliimlerini su bas-
t1. - 11.04.2014

[zmirde baslayan saganak yagmur, Kargiyaka Devlet Hastanesi'nin acil servisini olumsuz
etkiledi. Acil Servisin polis odasi ve hemsire dinlenme odasini su bastig1 6grenildi. Acil
Servisin 6n tarafindaki sundurmanin yagmur nedeniyle zarar gordiigii bu yiizden de acil
servisin igerisine yagmur suyu girdigi ifade edildi. Suyun girmesi nedeniyle ¢aliganlarda
ve hastalarda kisa siireli panik durumu yasandi.

Bodrum'da Goérevli Acil Servis Personelleri Saldirrya Ugradi - 03.05.2014

Devlet Hastanesi Acil Servis bolimiinde gorev yapan doktor ve saglik personeli, ken-
dileriyle degil bagka bir hasta ile ilgilendigini ileri siirerek hasta yakini tarafindan darp
edildi.

Dolu Yagis1 Hastanedekilere Zor Anlar Yasatt: - 24.05.2014

Gaziantep'te etkili olan dolu yagisinin ardindan Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Has-
tanesinin acil boliimiinii su bast1. Acil hasta girisindeki boliimiin tizerindeki gat1 da yag-
mur ve dolu yagisindan dolay: ¢oktii. Hastane igerindeki hastalar da zor anlar yagadi.
Yiiksekten diigerek yaralanan ¢ocugunu hastaneye getiren bir anne, ocugunu baska bir
hastaneye gétiirmek zorunda kald1.

Okmeydanrnda Hemsireye Saldir1 Protestosu - 29.05.2014

Saglikta siddetin ard1 arkasi kesilmezken saglik emekgileri eyleme ¢ikarak sorunla miica-
dele ediyor. Okmeydanrnda hemsireye saldirinin ardindan emekgiler yine eylemdeydi.
“Hemsirelik haftas1 kutlama etkinliginde konusan Gaziantep Saglik Il Miidiirii, ‘Hemsi-
relerin ahlak dersine ihtiyac1 var’ demistir”

147



Karaman'da Hastaneyi Su Bast1 - 07.06.2014

Yagmur nedeniyle yeni yapilan 400 yatakli Devlet Hastanesinin acil servisi ile zemin
katindaki bazi boliimleri su basti. Hastane ¢alisanlar1 ‘cek ¢ek’ tabir edilen temizlik ale-
tiyle sular1 tahliye etmeye ¢alisti. Gozlem altinda tutulan 5 hasta da Acil Servisten tahliye
edilip, bagka boliime alind

Sisli Etfal Hastanesi'nde Doktorlar Siddete Kars: Is Birakti. - 16.06.2014

Cocuk Acil Servisi'nde bir asistan hekimin hasta yakini tarafindan saldiriya ugradigini
soyleyen poliklinik, servis ve ameliyathanede ¢alisan asistan doktorlar is birakti. Cocugu
gormeden ila¢ yazamayacagini belirtmesi {izerine ¢ikan tartigmada kendisini darp etti-
gini belirtti. “Artik acil polikliniklerinde ufak hakaretleri kale almiyoruz. Her nobette
20-30 defa hakaret duyuyoruz. Gergekten gok agir kiifiirler oldugunda, fiziksel miida-
halelerde magdur oluyoruz ve tepki gostermek durumunda goriiyoruz kendimizi. Buna
ragmen hizmeti aksatmamak i¢cin elimizden gelen her seyi yapiyoruz, vicdanimiz rahat”
diye konustu.

Kirsehir’de Hasta Yakini Acil Servis Doktorunun Kolunu Kirds - 24.06.2014
Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde annesine acil serviste
yanlis teshis konuldugunu iddia eden hasta yakin1 acil hekiminin sag kolunu kird1.

Van'da Acil Servis’te Gorevli Pratisyen Doktor Yaklasik 30 Kisilik Hasta Yakin1 Grup
Tarafindan 15 Dakika Darp Edildi - 26.06.2014

Kagtig1 depoda yaklasik yarim saat rehin kalan doktor, ling girisiminden, takviye polis
ekipleri tarafindan kurtarildi. Doktor “15 dakika dayak yedim. Yarim saat odada kilitliy-
dim. O an hayatim goziimiin éniinden gecti. Olecegimi diisiindiim” dedi.

Hasta Yakini Burun Kird1 / Saglik Sistemi Coktiikce Bedeli Saghk Calisanlari, Gii-
venlik Gorevlileri Odiiyor - 08.07.2014

Adana Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balbali Hastanesinin acil servisinde bir hasta
yakininin saldirisina ugrayan 34 yasindaki giivenlik gorevlisinin burnu kirildi.

Koyteynerde Acil Saghik Hizmeti - 11.07.2014

Golbast ilgesinde devlet hastanesinin acil servisi toprak kaymasi nedeniyle kapatilinca
saglik hizmeti konteynerde verilmeye baslandi. Gélbagi Devlet Hastanesi Acil Servisi,
yapimi devam eden yeni hastane ingaat1 sirasinda yaganan toprak kaymasi nedeniyle
kapatildi.

Acil Serviste Hasta Kuyrugu! - 18.07.2014
Hakkari Devlet Hastanesi Acil Servisinde hasta kuyrugu oldugunu, saatlerce sirada kal-

diklarini 6ne siiren vatandaslar, duruma tepki gosterdi.

Acil Serviste Hasta Yakimi Terorii - 30.07.2014
Antalya’nin Kemer Ilgesi Devlet Hastanesi’nde bir hastanin yakinlarinin, diger bir hasta
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ve yakini ile saglik gorevlilerine uyguladig: siddetin goriintiileri ortaya ¢ikti. Giivenlik
kamerasi kayitlarinda, Acil Servis”in adeta savas alanina doniistiigi dikkat cekti.

Kemer’de Hemsire Ve Hasta Yakinina Saldir1 Kinandi - 01.08.2014
Kemer Devlet Hastanesi Acil Servisinde bir hasta yakininin diger hasta yakini ve hasta-
ne gorevlilerini darp etmesi, hastane ¢alisanlar: tarafindan kinandu.

Hasta Yakini Saldirdi, Doktorlar Kendini Odaya Kilitledi - 11.08.2014

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi'nde gorevli 5
asistan hekime hasta yakinlari tarafindan siddet uygulanmasi hekimlerin tepkisini ¢ekti.
Doktorlar diin hastane bahgesinde olay1 protesto etti.

Artvin Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde Tlging Bir Olay Yasand.. - 12.08.2014

6 haftalik hamile kadin karin agrisi sikayetiyle Borgka Devlet Hastanesine bagvurdu. An-
cak dogum Uzmani olmadigi i¢in Artvin Devlet Hastanesi Acil Servisine miiracaat etti.
Nobetci doktor, dogum uzmani doktoru telefonla aradi ve hastanin sikayetini tarifi eden
doktora onerdigi ilac1 yazdirtan dogum uzmani doktor, hastay1 gérmek igin hastaneye
gelmedi. Sikayetleri gegmeyen hamilenin ultrasonu ¢ekildi. Yapilan incelemede 6 hafta-
lik ceninin 6lii oldugu anlagildi.

Bursa'da Hasta Yakin1 Doktorun Kafasina Silah Dayadi Ve Iki El Ates Etti - 15.08.2014
Bursa Tabip Odast Yonetim Kurulu tarafindan yapilan agiklama; Isminin agiklanma-
sin1 istemeyen bir hekimin ifadesine gore, cezaevinden ambulansla devlet hastanesine
gotiriiliirken yolda fenalasan hasta, acilen bir 6zel hastanenin acil servisine getirilmis,
acil serviste yapilan tiim ¢aligmalara ragmen hasta kurtarilamamigtir. Olaya miidahale
eden hekime, olaydan 1 hafta sonra, vefat eden hastanin ila¢ bagimlis1 gériinimiindeki
bir yakini tarafindan, basina tabanca dayanarak 6ldiirmek kast1 ile 2 el ates etme girisi-
minde bulunulmus, ancak sans eseri silahin tutukluk yapmas: ve ates almamasi nedeni
ile meslektagimiz 6liimden donmiistiir. $ahis tutukluk yapan silahini kurcalarken silah
patlamis, kursun meslektasimiza isabet etmemistir. $ahis silah sesinin ¢evreden duyul-
masi lizerine olay yerinden kagmistir. Olay polise intikal ettirilmis, gerekli tespitler yapil-
mus ancak ciddiye alinmamuistir. Gériismemiz sonucunda Sayin Valimizin girisimleriyle,
polis olayin {izerine egilmis, daha sonra yakalanan sahis, meslektasimizin zanly: teshis
etmesine ragmen delil yetersizliinden serbest birakilmistir. Meslektasimizin teshis et-
mesine ragmen sahsin serbest birakilmasini anlayabilmek miimkiin degildir”

Adanada Bir Hastanin Yakinlari, Acil Serviste Bulunan Doktora Ling Girisiminde
Bulundu - 18.08.2014

Acil serviste gorevli doktor, bir grup hasta yakini tarafindan hastalarina bakmadig: ge-
rekgesiyle adeta ling edilmek istendi. Ilk belirlemelere gére doktorun kolunda kiriklar
tespit edildi.

Siddet Goren Asistan Hekimler Tepkili - 02.09.2014
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Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde acil boliimii eli sopali hasta yakinlar: ta-
rafindan basildi. Asistan hekim darp edildi. Acilin eli sopali hasta yakinlar1 tarafindan
basilmasi, saglik memuru ve hekim arkadaslarimizin darp edilmesi ve acil servisin bir
saat boyunca adeta iggal edilmesi bardag: tasiran son damla olmugtur” dendi.

Zonguldak’ta Doktor ve Giivenlik Gorevlisine Saldir1 - 13.09.2014

Acile gelen hastanin durumunun agir oldugunu 6grenen iki hasta yakini hastane 6niin-
de bayginlik gecirdi. Bayilan yakinlarina miidahale edilmedigini savunan yaklasik 10
kisilik grup, acil servise girerek saglik gorevlilerine saldirdi.

Hasta Yakini Tarafindan Bigaklanan Giivenlik Gorevlisi Yogun Bakimda - 22.09.2014
Psikolojik tedavi i¢in Mersin Devlet Hastanesi aciline getirilen hastanin yakinlari tagkin-
lik gikarinca giivenlik gorevlilerin miidahale etmesi ile kalabalikta olan sahislar, giivenlik
gorevlilerinden birini kalbine yakin bir yerden, digerini kolundan bigakladiklar ve dige-
rini ise darp ettiler.

Gazi Universitesi Acil Servisinde Asistan Hekimi Darp Ettigi iddia Edilen Hastane
Miidiir Vekili Istifa Etti. - 24.09.2014

Yasanan olaylarda kendisinin magdur oldugunu belirterek, hakarete ve fiziksel siddete
maruz kaldigin1 6ne siirdi ve Bakanligin ve hastane yonetiminin baskis1 nedeniyle istifa
ettigini agiklad1.

Bodrum’da Acil Servis’te ‘Ebola’ panigi - 25.09.2014

Muglanin Bodrum ilgesinde yakalanan 6 kagak go¢men, Ebola viriisti tasidiklar: siip-
hesiyle karantina altina alindj, acil servis bosaltildi. 6 kagak gégmen muayene olurken
disarida bekleyen hastalara ve hastane personeline ise maske ve eldiven dagitildi. Va-
tandaglar maske ve eldivenleri takarak muayene olmay1 bekledi. Gazeteciler de gorevle-
rini yaparken maske kullandi. Yaklasik 3 saat acil serviste karantina altina alinan kagak
gocmenler islemleri devam ederken acil servis personelleri hastalar1 bagka bir bolimde
tedavi etti.

Saglik Calisanlarina Siddet Is Biraktirds - 30.09.2014
29 Ekim giinii Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde gorev-
li olan Asistan hekim Omer Canacik ve intérn hekim miidahale sirasinda iken hasta
yakinlar tarafindan darp edilerek ling girisiminde bulunuldu ve silahla 6ldiirilmekle
tehdit edildi. Yasanan darp olayini dolay: asistan hekimler bugiin hastane bahgesinde
protesto etti. Acil Bolimiinde yarim giinliik is birakildi.

Hasta Doktora Hakaret Etti, Doktorlar Hastaneyi Terk Etti - 01.10.2014

Hatay'in Iskenderun Ilcesinde hastalarin tehdidine ugrayan doktorlar, devlet hastanesi
acil servisini terk ettiler. Yiiksek atesinin oldugunu séyleyen bir hasta kendisiyle ilgilen-
medigini iddia ettigi acil serviste nobetci olan pratisyen doktora hakaret edip tehditler
savurdu. Bu sirada Acil’ de bekleyen diger hastalarda doktor ile sozlii miinakasa yasadu.
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Yasananlara sinirlenen doktor durumu Hastane Baghekimine bildirerek hastalara bak-
mak istemedigini soyledi. Doktora hakaret edip tehdit savurdugu 6grenilen 2 kisi polis-
ler tarafindan gozaltina alindi.

Van Yiiziincii YiI'da Hasta Yakinlar1 Acili Bast1 Tekvandocu Doktora Saldird: -
07.10.2014

Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi acilde doktora Hasta yakinlari
saldirds, tekvando egitimi alan doktor 4 kisiyi etkisiz hale getirdi. Yiiziincii Yil Universi-
tesi Dursun Odabas Tip Merkezi acil servisinde gorev yaptig1 sirada hasta yakinlarinin
saldirisina ugrayan doktorun aldigi tekvando egitimiyle kendisini savunma an1 giivenlik
kamerasina yansidi.

Acil Servis Basildi, Calisanlar Is Birakt: - 08.10.2014

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi, 100 yakin hasta yakini tarafin-
dan basild1. Acil servisteki saglik ¢aliganlar1 can giivenlikleri olmadigi i¢in diin is birak-
t1. Mardinli bir agirete mensup oldugu séylenen ailenin tyeleri, minibiislerle geldikleri
hastanede ellerinde bigaklar ve sopalarla acil servisteki hekim, hemsire ve sekreterler
olmak iizere acilde bulunan saglik personeline saldirmaya baslad1. Acil servisin kapilari,
bilgisayarlar1 kirildi, bir uzman doktor bigaklanmaktan son anda kurtuldu, dért doktor
ile iki hemsire ve bir hastane polisi yaralandu.

Taksim Ilkyardim Hastanesi’'nde Saldir1 - 10.10.2014

Taksim Ilkyardim Hastanesi (Gaziosmanpasa) Acil Servisinde gorevli bir doktor ile has-
ta yakinlar1 arasinda yasanan sozlii miinakaganin ardindan hasta yakinlar1 hastanenin
acil servisini bast1. Acil servisin kullanilamaz hale gelmesi sonucu, bugiin sabah itibariy-
le saglik hizmetleri durduruldu.

Acil Tip Asistan Doktorlarindan “Siddet” Protestosu / “Beyaz Onliigiimiiz Ve Dok-
tor Kimligimiz Bir Saldir1 Sembolii Haline Gelmistir.” - 04.11.2014

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil tip asistan doktorlar1 Iz-
mirde bir asistan doktorun darp edilmesi ve silahla tehdit edilmesini protesto etti.

Firari Oldiiriildii, Yakinlar1 Hastaneyi Bast1! - 11.11.2014

Jandarmanin a¢tif1 atesle hayatini kaybeden firarinin yakinlari, haberi alinca Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine akin etti. Ofkeli kalabalik, Acil Servis'in camlarini ki-
r1p, saglik ¢aliganlarina saldirdi. Ofkeli grubu, giivenlik gorevlileri engellemede bagarili
olamayinca hastaneye ¢evik kuvvet ekipleri gonderildi. Acil Servise giren ¢evik kuvvet
polisleri, biber gaziyla miidahale etti. Gazdan etkilenen diger hastalar ise bagka birimlere
sevk edildi. Olaylar dolayisiyla acil servise bir siire hasta alinmadi.

Sanliurfa Harran Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde Gorev-

li Bir Hekim Ve Tki Hemsirenin Hasta Yakinlarinin Saldirisina Ugradigi Ileri Siiriil-
dii - 21.11.2014
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Saldirida hasta yakinlarinin ¢ocuk acil serviste gorevli doktor ve hemsireleri darp ettiler.
Acili Bastilar... - 03.12.2014

Biiyiikgekmece Devlet Hastanesi Acil boliimiinde hastasiyla ilgilenilmedigi gerekgesiyle
sinirlenen bir vatandagin gorevlilere silah ¢ektigi 6ne siirtildii. Yaganan arbedede bazi
hasta yakinlar1 ve 6zel giivenlik personelinin olaymn sokundan dolayi sinir kriz gecirdigi
belirtildi. Bir vatandas ise, “Pazar gecesini Pazartesi’ye baglayan gecenin kamera kayitla-
rina bakildiginda her sey net goziikecektir. Hastanedeki giivenlik zaafiyeti hastalarin da
psikolojisini bozdu. Bu hastanede bu tiir vakalar siirekli yasaniyor. Higbir 6nlem alindig1
da yok” seklinde ifadeler kulland1. Birkag giin 6nce yasanan silahli baskini hastane yetki-
lileri gizlerken, bir bagka kaynaktan edinilen bilgiye gore 15 giin 6nce de benzer bir vaka
yasandi. Ebola viriisii tagima ihtimali olan bir hastaya miidahale edebilmek i¢in diger
hasta bagvurularinin alinmadig1, bu duruma kizan bir hasta yakinin da silahli baskin
gerceklestirdigi belirtildi. Olaylarin adli makamlara iletilip iletilemedigi bilgisi hentiz
elde edilememigken, hastane yetkilileri ve 6zel giivenlik sirketlerinin bu tiir vakalar: 6rt-
bas ettigi yoniindeki iddialar da bir bagka giindem konusu haline geldi.

Erkek Hemsireye Kiskan¢hik Yumrugu - 17.12.2014
Konyada, acil serviste enjeksiyon olan geng kadinin bulundugu odaya giren erkek hem-
sire, kadinin nisanlis1 tarafindan yumruklu saldirtya ugradi.

Mersin'de Bir Hemsire, Acil Serviste Uygunsuz Sekilde Gordiigii Kadin Hasta Ve Er-
kek Arkadasi Tarafindan Darp Edildi - 30.12.2014

Hastanin yattig1 sedyenin etrafindaki perdeler kapali iken diger hasta yakinlarinin “Bu-
radan sesler geliyor, buraya bakar misiniz” geklindeki uyarilariyla hemsirenin perdeyi
agmasiyla saldiriya ugramasi bir oldu. Hasta kalkip bogazina sarild: diger hasta yakini
erkek de hemsireyi tekmeleyerek darp etti.

Acil Serviste Doktora Kirli Sedye Yamrugu - 02.01.2015
Konyada tip fakiiltesi hastanesi acil servisine giden kisi sedyenin temiz olmadig iddia
ederek tartistig1 doktorun bagina yumruk att

Acil Serviste Kuyruk Cilesi - 10.01.2015

Hava sicakligindaki degisim ile kar ve buzlanma sonucu olusan ortopedik vakalar has-
tanelerin acil servislerini kilitledi. Bursa Devlet Hastanesinin aciline tedavi olmak i¢in
giden hastalar, uzun siiren kuyruk sikintisinin giderilmesini istiyor. Bursa Devlet Hasta-
nesine diin aksam saatlerinde tedavi igin giden hastalar, uzayan kuyruklardan sikayetgi.
“Fis siras1, muayene sirasi, kan alma siras1” derken saatlerce isini bitiremeyen hastalar
hastanede islerin gok agir olarak isledigini soyleyerek hastane yonetiminden sikintinin
giderilmesini istiyor.

Acil Serviste Bigakl1 Saldir1 - 20.01.2015

Tarsus Devlet Hastanesi Ana Bina Acil Servisinde tansiyonu dl¢iilen ve normal oldugu
soylenen hasta bir anda 6tkelenerek cebinden ¢ikardig: bigakla saglik caliganinin tizerine
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yurtidi. Acil serviste bayginlik gegiren saldirgan yine acil servis doktoru tarafindan ilk
miidahalesi yapilarak polise teslim edildi.

Fethiye'de Acil Serviste Kuyruklar Olusuyor - 21.01.2015

Fethiye devlet hastanesi acil servisine bir gecede 800% yakin hastanin tedavi i¢in miira-
caat ettigi kaydedildi. Hastane acil servisi 6niinde tedavi olmak i¢in uzun siire sira bekle-
yen vatandaslar sira konusunda zaman zaman gorevlilerle tartigtyor. Hastane acil servisi
oniinde arag sikisiklig1 da yasanirken doktorlar hemen her hastayla ellerinden geldigince
biiyiik bir ¢aba ile ve 6zverili sekilde ilgileniyor.

Balikesir Devlet Hastanesi Acilde Olay Ve Calisanlardan Toplu Tepki - 21.01.2015
Balikesirde, annelerinin verilen ilaglarla daha da kotii oldugunu ileri siiren iki kardes,
Devlet Hastanesi acil servisini bast1. Acil miidahale odasina giren sahislar, doktorlara ve
personele bagirip kiifrederken, kendilerini ikaz eden giivenlik gorevlisi ile acil tip teknis-
yenini doverek hastanelik etti.

Halkal1 Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Egitim Ve Arastirma Hastanesi’'nde
Gorev Yapan Asistan Hekimler, Dr. Emre Yilmaz’in Darp Edilmesini Bashekimlik
Binasinin Oniinde Basin Agiklamas1 Yaparak Protesto Etti. - 29.01.2015

26 Ocak tarihinde acil kardiyoloji servisinde kalp krizi gegiren hastaya miidahale eder-
ken bagka bir hasta yakinin “neden benim hastama bakmiyorsunuz?” diye hasta yakini
tarafindan darp edildi.

Hastanelerin Acil Servisleri Alarm Veriyor, Hastalar 3 Saat Sira Bekliyor - 10.02.2015
Acil servislerde alarm, hastalar 3 saat sira bekliyor. Hastanelerin acil servisleri alarm
veriyor. Saglik Bakanlig verilerine gére 2013’te 90 milyon hasta acil servislere bagvurdu.
Saglikta doniisiim programi kapsaminda acil hastalarin tibbi durumlarina gore siniflan-
dirilmas: uygulamasi da yogunlugu azaltmadi. Ozellikle niifusun yogun oldugu semtler-
deki acil servislerde hastalar, saatlerce kuyrukta bekliyor.

Partili Meclis Uyesinin Oglundan Hemsireye Dayak Iddias1 - 11.02.2015

Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu Unitesi Acil Servisinde erkek hemsire Bo-
luda taninan ve ismi agiklanmayan bir is adami tarafindan darp edildi. Acil serviste ken-
disine takilan serumunu ¢ikartilmasini isteyen hasta erkek hemsirenin “Serumunuzun
¢ikartilmasi konusunu doktora sormam gerekiyor” demesi {izerine kiifiirler ederek hem-
sireyi tekme tokat dovdii.

Acil Servis, O Seyi Goriince Donakaldz! - 18.02.2015

Hatay Mustafa Kemal Universitesi saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi acil klini-
gine getirilen gen¢ bir ¢ocugun cebinden el bombasi ¢ikt1. Suriyeli yaralinin sedyeye
taginmasi sirasinda bombanin diigmesi hastanede korku ve panige neden oldu.

Acil Servislere Psikolojik Destek - 26.02.2015
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Gaziantep Universitesi, 6zellikle acil servislerde yasanan darp olaylar1 ve kavgalarin énii-
ne gegebilmek i¢cin “Hasta ve Hasta Yakinlar1 Psikolojik Destek Birimi” olusturdu. Tiirki-
yede ilk kez uygulamaya konulan, din gorevlisi, psikolog ve hemsirenin gorev yaptig: bi-
rim sayesinde Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisinde istenmeyen olaylarin dniine gegildi.

Tekirdag'da Acil Serviste Gorevli Hemsire Yogun Bakimda - 04.03.2015

Tekirdag Devlet Hastanesi acil servis boliimiinde gorevli hemsire, yliksek ates sikayetiyle
gittigi hastanede yogun bakima alindi. Iddiaya gore, acil serviste gorevli hemsirenin viral
pnomoni teshisiyle yogun bakimda oldugu bildirildi.

Tip Bayraminda Doktora Acilde Dayak - 14.03.2015
Adanada 14 Tip Bayramrnda acil serviste gorevli doktor, hasta yakinlar1 tarafindan tek-
me, tokat doviildii. Doktoru doven 5 hasta yakini gozaltina alindi.

Acil Servis Doktoruna Meydan Dayag: - 14.03.2015

TOKI Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi acil serviste gorevli doktor, ka-
labaliga neden olan hasta yakinlarin “Doktora haber verdim, birazdan gelecek, acilin
icinde beklemeyin, hastalar var, digar1 ¢ikin size haber verecegiz” demesi lizerine ortalik
karisti.

Batmanda Acil Servisi Ellerinde Sopalarla Bastilar - 17.03.2015
Iki aile arasinda ¢ikan kavgada yaralananlarin kaldirildig: hastaneyi sopalarla bastilar.
Batmanda Yeni Mahallede oturan Aydin ve Giivenilir aileleri arasinda kavga ¢ikt1.

Capada Acil Servis Yandi, Biiyiik Panik Yasandi - 18.03.2015

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yangin ¢ikt1. Yanginin kay-
nag1 ilk belirlemelere gore elektrik panosu. Kisa siirede yangin yayildi ve duman panige
neden olurken, hastalar kisa siirede tahliye edildi.

Sakarya'da Aciller Grip Salgininda Yetersiz Kaldi - 26.03.2015

Sakaryada resmi olarak Domuz Gribi olarak bilinen viriisle ilgili 6liim olay1 yagandigina
dair agiklama olmasa da, son giinlerde hastanelere gripal enfeksiyon sikayetleri ile gelen
hastalarin sayisinda biiytik artislar oldu. Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil servisine
acil olarak getirilen hastalarin bekleme saati bir saati gegerken Sakarya Dogum ve Cocuk
Bakimevinde de durum farksiz degil. Ozel hastanelerin acil servislerinde uzman doktor
olmamasi ve bir tek pratisyen hekimin gorev yapmasi nedeniyle 6ze hastanelerde de acil
vakalara en az yarim saat bekleyisten sonra miidahale ediliyor.

Devlet Hastanesi’nin Problemi Poliklinige Gitmesi Gereken Hastanin Acile Gitmesi
-26.03.2015

Bursa Inegdl Devlet Hastanesi Ceosu, “Acil poliklinige giinde ortalama bin 500 hasta
geliyor, bizim en biiyiik problemimiz acil polikliniginde yaganiyor, nedeni ise acil hasta
olmadig: halde, poliklinige gitmesi gereken Kkisilerin acil poliklinigi tercih etmesi. Bu
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hastalar nedeniyle gergekten acil olan hastalarla yeterince ilgilenilemiyor. Bu hastalardan
ricamiz, kendi mahallelerinde bulunan saglik ocaklarini veya hastane igerisinde bulunan
poliklinikleri tercih etmesidir dedi. Yapim agsamasinda imari olarak bazi problemlerimiz
var, O6rnegin acil poliklinigin ana giris kapisi, tuvalet ve zeminde biriken su ile ilgili s1-
kintilarimiz var.

Birecik Devlet Hastanesinin Acil Servisini Siddetli Yagis Nedeniyle Su Basti. -
29.03.2015

Birecik Devlet Hastanesinin acil servisini de su basti, hizmet vermekte zorlanilan biri-
me gelen hastalar ilge disindaki hastanelere yonlendirildi. Hastane yetkilileri ile hastalar,
duruma tepki gostererek kanalizasyon hizmetlerinde yasanan sorun nedeniyle baskinin
olustugunu iddia etti.

Hastanelerin Acil Servisleri Acillik Oldu! - 31.03.2015
Sehirde adeta salgin haline gelen gribal enfeksiyon sikayeti sehirdeki hastanelere bas-
vurulari artirdi. Ozellikle aksam saatlerinde acil servislerde biiyiik yogunluk yasaniyor.

Kayseride Hasta Yakin1 Doktorlara Bigakla Saldird: - 31.03.2015

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Acil Servis doktorlari ve di-
ger caliganlarina bir hasta yakini bigakla saldird1. Hasta tomografi sirasini beklemek iste-
medigi i¢in doktorlara ve saglik gorevlilerine saldirida bulundu. Ardindan saglik gérev-
lilerinin ‘Panik Butonu’ alarm1 vermesi {izerine tomografi iinitesine giivenlik gorevlileri
geldi.

flgisiz Davrandi Deyip Saldirdilar - 01.04.2015
Kocaeli’nin Darica Ilgesindeki Farabi Devlet Hastanesi Acil Servisinde gorev yapan 2

doktora, hasta yakinlar1 doktorlarin ilgisiz davrandiklarini iddia ederek saldirida bulun-
du.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde, Gorev Yapan Iki Asistan Doktor, ‘Domuz
Gribi’ Siiphesiyle, Tedavi Altina Alindu. - 02.04.2015

[zmirde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan iki asistan doktorun iig
giindiir domuz gribi siiphesiyle tedavi altina alindiklar1 6grenildi. Ug giin 6nce dnce ayr1
ayr1 olarak Dokuz Eyliil Universitesi acil servisinde gérev yapan asistan doktor kendi
hastanesinde yiiksek ates siiphesiyle gitti.

Hemsireye Uygulanan $iddet Kinandi - 13.04.2015
Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Acil Servisinde gorev yapan
hemsireye hasta yakinlari tarafindan sozlii ve fiziki saldirida bulunuldu.

Bilecik Devlet Hastanesi’ndeki Uygulamaya Vatandaslardan Tepki - 15.04.2015

Bilecik Devlet Hastanesinin Hasta Kabul ve Acil Servis'ine refakat¢i alinmamasi hasta
yakinlarinin tepkisine sebep olurken, hastane yoneticileri bu uygulamanin doktorlarin
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rahat ¢alismasi ve yogunluk yasanmamasi i¢in yapildigini belirtti. Bir hasta yakin, 6 ya-
sindaki ¢ocugunu yiiksek ates sikayetiyle Acil Servise getirdigini belirterek, “Karimu igeri
aldilar, beni almryorlar. Bu ¢ocuktan doktor kan aliyor, idrar tahlili istiyor. Zaten ¢ocuk
¢ok hasta, karim bunlarin hepsinin tek bagina nasil yapsin?”

Acil Servis Oniine Birakilan Battaniye Bomba Panigi Yasatt: - 18.04.2015

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil servis girigine birakilan
battaniye bomba panigi yasatti. Stipheli goriilen battaniye bomba imha uzmanlari tara-
findan fiinyeyle kontrollii sekilde patlatildi.

Hastanenin acilinde kaybolan kadindan 4 aydir haber yok! - 18.04.2015

[zmirde, Kargityaka Devlet Hastanesi acilinde kaybolan 70 yasindaki kadindan dért ay-
dir haber alinamryor. Izmir’in Karsiyaka ilgesinde, gegen 13 Kasim giinii evinde kriz
gecirdikten sonra kaldirildig1 Karsiyaka Devlet Hastanesi acil servisinde kaybolan 70
yasindaki kadin sirra kadem bast.
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DEGERLENDIRME / SONUC

Esas olarak acil kliniklerde yasanan siddetin arastirilmast i¢in baslatilan bu arastirma
saglik galisanlarinin i¢inde bulundugu ¢aligma kosullarindan ayr1 diisiiniilemeyecegin-
den hareketle kapsami genisletilmis, saglik ¢alisanlarinin sagligi ve giivenligini kapsayan
bir arastirmaya doniistiiriilmiistir.

Ve elde edilen veriler acil kliniklerinde saglik ¢alisanlarinin yasadig: siddetin esasinda
bir¢ok temel sorunun sonucu olarak ortaya ¢iktigini gostermistir.

Temel sorunlar1 en basinda uygulanan saglik sistemi gelmektedir. Ciinkii ¢alisanlarin
ozellikle belirttigi hasta yogunlugu ve hasta-hasta yakinlarinin beklentilerinin ytiksekli-
gi dogrudan saglik sisteminin sonucudur.

Artan hasta yogunluguna ragmen gerek hastane fiziki kogullarin iyilestirilmesi gerekse
de saglik caliganlarinin ¢aligma kosullarinda yeterince herhangi bir iyilestirme yapilma-
dig1 goriilmektedir.

Diger 6nemli bir konu ise yoneticilerin kendilerine iletilen sorunlara kars1 ¢6ziim ag1-
sindan yetersiz-yetkisiz kalmalar1 ve olaylarla ilgili olarak saglik ¢aliganlarina yeterince
destek olmamalari, hatta kargt tutum takinmalaridir. Ozellikle yoneticilerin olaylar kar-
sisinda olay1 Ortbas etme, taraflar1 uzlagtirma ve saglik calisanlarini suglayici tutumlar:
sorunun giindeme gelmesini 6nemli 6lgiide engellemektedir.

Sorunlar karsisinda ise saglik ¢aliganlarinin ¢alisma saglhigi ve giivenligi konusunda yete-
rince farkindaliklarinin bulunmamasi, haklarini bilmemesi ve de orgiitsel yapilar igeri-
sinde yer almamalar1 sorunun ortaya konmasinda ve ¢oziim 6nerilerinin hayata ge¢me-
sinde en 6nemli engel olarak durmaktadir. Burada saglik ¢alisanlarinin bireysel olarak
yeterince sorunlarina sahip ¢ikmamalarinin yani sira onlar temsil edecek olan kurumsal
yapilarin da (meslek odalari, meslek dernekleri, sendikalar) sorunu basin agiklamasinin
GOtesine tagtyamamasi, gligsiiz ve Orgiitsiiz oluglar: da 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetinde acil kliniklere ve tedaviye yonelik ortak mevzuat olsa da uygulama da
¢ok biytik farkliliklar bulunmaktadir. Bunun sonucunda da her birim genel sorunlarin
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yant sira Ozel sorunlarda yasamakta ve bazen bunlar genel sorunlarin éniine de ¢ikabil-
mektedir. Oyle ki acil saglik hizmetinin temeli olan triaj uygulamasinin bazi birimlerde
uygulanamamasi, malzeme eksikliginden bahsedilmesi bu agidan dikkate alinmalidir.

Bu boliimde ¢ok fazla sorunun-sorunlarin nedenlerine yonelik goriis belirtmezken yine
¢oztimler agisindan ¢ok fazla 6neride bulunulmayacaktir. Ciinkii arastirmada yer alan
boliimlerde saglik caliganlar: dogrudan gerek sorun gerekse de ¢6ziim agisindan yasa-
diklarini, tespitlerini, onerilerini ve de serzenislerini yeterince dile getirdiklerini diisii-
niiyoruz.

Onemli olanin sorunu ¢dzmek isteyenin sorumluluk duymasi, konuyla ilgilenmesi ve
basladig1 miicadele siirecini devam ettirmesinin daha dogru oldugudur. Ozellikle aras-
tirmada yer alan “Acil kliniklerinde sagliginizi ve giivenliginizi tehdit eden sorunlarin
¢6ztimii i¢in kendiniz neler yapmayi diistintirsiiniiz?” sorusunu bu arastirmay okuyan
kisilere de sormanin yeterli olacagidir.
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